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Resumen

Introduccion: Aunque el uso de dispositivos de asistencia ventricular (DAV) en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) aguda se haincrementado en la Ultima década, ain hay limitada informacién en estos pacientes.
Describimos los desenlaces de los DAV a corto plazo implantados en nuestro centro.

M étodos: Retrospectivamente evaluamos |os pacientes (pac) que requirieron laimplantacion de DAV a corto
plazo como puente a recuperacion o trasplante cardiaco (TxC) del 2000 al 2009. Se reviso lamortalidad
(previaal TxC o alarecuperacion), nimero de TxC exitosamente realizados, nimero de DAV explantados
después de recuperacion y porcentaje de eventos adversos (EA) comparando DAV de flujo pulsétil (FP) y
flujo continuo (FC). Las caracteristicas preoperatorias asociadas con incremento de la mortalidad fueron
evaluadas con base en €l registro INTERMACSYy en los puntajes de riesgo de Lietz-Miller y fallo ventricular
derecho.

Resultados: Untotal de 46 DAV fueron implantados en 35 pac (11 biventriculares, 17 izquierdosy

7 derechos). El 80 % fueron hombres (28 pac) y la edad media 44,6 anos (12-69 a). L os dispositivos usados
fueron Abiomed AB 5000 (21), Abiomed BV S 5000 (12) y Levitronix Centrimag (13). Las indicaciones
fueron: postcardiotomia (15 pac, 42,8 %), post IAM (7 pac, 20 %), miocarditis aguda (7 pac, 20 %), fallo del
injerto post TXC (1 pac, 2,8 %), |C descompensada (4 pac 11 %) y post endarterectomia pulmonar (1 pac
2,8 %). Laduracién media de la asistenciafue 4,7 dias (1 a 31d). Latasa global de supervivenciao TxC fue
48,5 %. En 2 pac (5,7 %) €l DAV fue exitosamente explantado. A 15 pac (42,8 %) selesreaizo TxC. El

71 % delos pac con DAV como puente atrasplante alcanzo6 € TxC.

Conclusiones: En esta poblacion de muy alto riesgo el uso de DAV a corto plazo, parece ser la Unica opcion
terapéutica con una aceptabl e tasa de supervivencia. El sangrado y la disfuncion rena fueron los EA més
frecuentes.



