Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 42

Revista Espaiiola de Cardiologia

4006-7. EXPERIENCIA INICIAL CON EL SISTEMA DE ASISTENCIA VENTRICULAR
|IZQUIERDA DE LARGA DURACION CON BOMBA CENTRIFUGA DE FLUJO
CONTINUO HEARTMATE3 EN UN SOLO CENTRO

Beatriz Diaz Molina, Jacobo Silva Guisasola, José Luis Lambert Rodriguez, José Alonso Dominguez, Félix Ferndndez Suarez, M. José
Bernardo Rodriguez, Carlos Morales Pérez, Victor Ledn Argliero y Guillermo Mufiiz Albaiceta, del Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo (Asturias).

Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos de asistencia ventricular (DAV) de larga duracion permiten
aumentar el nimero de potencial es receptores al conseguir revertir contraindicaciones como la hipertension
pulmonar y mantener estable a pacientes durante €l tiempo que estan lista de espera. El objetivo de este
estudio es describir los resultados iniciales del tratamiento de pacientes adultos con insuficiencia cardiaca
refractariatras el implante del DAV paracorpéreo de flujo continuo de larga duracion HeartMate3.

M étodos: Analisis retrospectivo unicéntrico de la evolucién clinica de 4 pacientes tratados mediante DAV
izquierdo tipo HeartMate3 entre febrero 2017 y abril 2018.

Resultados: Seimplantaron 4 DAV izquierdos tipo HeartMate3, 2 como puente a trasplante, 1 como
tratamiento de destino y 1 como puente a decision por hipertension pulmonar refractaria. Todos |os pacientes
se encontraban en clase Intermacs 3 atodos se les administré levosimendan preimplante. Un paciente precisd
reintervencion por sangrado. La estanciaen laUV| posoperatoria fue de 5,75 dias. El tiempo de estancia
hospitalariafue de 17,75 dias. Durante e seguimiento, ningln paciente tuvo complicaciones técnicas
relacionadas con el dispositivo, no se produjo ninguna complicacion hemorrégica ni tromboembdlica. Un
paciente present6 infeccion del cable externo, sin crecimiento de ningln germen, que se resolvio con
tratamiento antibidtico. Ningun enfermo presento disfuncion de ventriculo derecho. Uno de los pacientes con
indicacion de puente a TXC, se trasplantd con éxito de forma electivaa cabo de 357 dias de asistencia. El
enfermo con indicacion de puente a decisién normalizo las presiones y resistencia pulmonares a cabo de 6
meses de tratamiento, por lo que consiguio ser incluido en lalista de espera electiva de TxC. Lamediade
NTproBNP disminuy6 de 5.936 a 717 pg/ml y de los 4 pacientes con DAV, solo 1 presenta anticuerpos anti-
HLA.

Conclusiones: Losresultadosiniciales del DAV tipo HeartMate3 en nuestra experiencia son excelentes.
Hemos implantado 4 dispositivos con éxito. La complicacion mas importante fue un sangrado en €l
posoperatorio inmediato que requirié reintervencion. No hubo ninguna complicacion neurol 6gica ni
infecciosa grave. Todos los enfermos han mejorado muy significativamente y realizanvida practicamente
normal. Uno ya fue trasplantado con éxito, y otro consiguio ser incluido en listade TxC a normalizarse las
resistencias pulmonares.



