Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1262

Revista Espaiiola de Cardiologia

6042-609. ASISTENCIA BIVENTRICULAR CON DISPOSITIVOS PULSATILES DE
LARGA DURACION

Eduardo Zatarain Nicolas!, Jes(is Vel asquez Rodriguezl, Carlos Ortiz Bautistal, lago Sousa-Casasnovas!, Paula Navas Tejedorl,
Maria Jesiis Valero Masal, Manuel Ruiz Fernandez2, Gregorio Cuerpo Caballero?, José Maria Barrio Gutiérrez3, Angel Gonzélez
Pinto?, Manuel Martinez Sellest y Francisco Fernandez Avilés Diaz*, del 1Servicio de Cardiologia, Fundacién de Investigacion
Sanitaria, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, 2Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital General Universitario
Gregorio Marafiéon, Madrid, 3Servicio de Anestesia, Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid y4Servici0 de
Cardiologia, Fundacion de Investigacion Sanitaria, CiberCV, Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. La asistencia mecanica biventricular de larga duracion continia siendo un reto por
sus peores resultados y la escasez de dispositivos de asistencia ventricular (DAV) especificos. En Espafia no
hay series publicadas con este tipo de DAV, reduciéndose |a evidencia a casos anecdoti cos.

M étodos: Estudio unicéntrico, observacional realizado en hospital terciario con programa de trasplante. Se
registraron los pacientes asistidos con dispositivos de media larga duracion. Se seleccionaron 9 pacientes (8
varones, edad media 52 + 6 afios) con asistencia biventricular pulsétil (DABV-P) implantada entre 2009 y
2017 (canulacion izquierda Vl-aortay derecha AD-pulmonar; 6 DABV-P con valvulas de poliuretano y 3
valvulas mecanicas). Se recogieron prospectivamente variables analiticas, hemodindmicasy clinicas.

Resultados: Las caracteristicas basales se muestran en latabla. La indicacién fue puente a trasplante con
hipertension pulmonar (HP) en 5P e IC refractaria en 4P. En un solo caso el implante se realizé de urgencia
(INTERMACS 1) pero e INTERMACS mayoritario fue 2 (5 pacientes) y 3 (2 pacientes). En 3 casos estaban
asistidos con BCIAO (2 pacientes) o ECMO (1 paciente) previamente. El tiempo quirargico (CEC) fue 155 +
13 miny el tiempo de ventilacién mecanica posoperatorio fue de 1,17 + 0,3 dias. El tiempo de asistenciafue
de 106 £ 20 dias. Presentaron empeoramiento de insuficiencia renal postquirdrgica 6 pacientes, necesidad de
depuracion extrarrenal 2 pacientes, hemorragia con necesidad de trasfusién 8 pacientes, 1 caso encefalopatia
posquirdrgica grave, 2 ictus hemorragicos durante asistencia (ambos fallecidos) y 3 eventos isquémicos
cerebrales (ninguno con secuela grave). Hubo 6 casos de sepsis (en un paciente causa de muerte), 3
infecciones relacionadas con la cirugia (herida o mediastinitis) y 4 infecciones de lapiel en laentrada de las
canulas. En 6 pacientes hubo que realizar al menos 1 cambio del ventriculo artificial (2 casos por disfuncion
y 4 casos por trombos). La supervivenciaa 7 dias fue 100%, a 30 dias 89% (muerte 1 paciente por
encefalopatia) y permitio llegar al trasplante en el 56% (5 pacientes) (figura, A). No hubo diferencias en
funcion de laindicacion de asistencia (figura, B).

Supervivencia con dispositivos de asistencia biventricular pulsatiles.



Tabla de caracteristicas basales y valores analiticos preimplante de asistencia biventricular BH-Excor

Variable

HTA (n)

DM (n)

ACV (n)

Esternotomia (n)

Cardiopatia (n)

Dilatada

| squémica

Otros

FVI basal (%)

Peso (kg)

Creatinina preimplante (mg/dl)

Sodio preimplante (mEg/ml)

NTproBNP (pg/ml)

Lactato (mg/ml)

Asistencia biventricular BH-Excor (n = 9)

15 (10-27)

70+ 6

15+0,3

132+1,6

3.916 (2.250-12.186)

1,2+0,1

ACV: accidente cerebrovascular; DM: diabetes mellitus; FVI: funcién ventricular izquierda.

Conclusiones: Laasistenciacon DABV-P permite llegar a trasplante a mas de la mitad de los pacientes en
nuestra serie, a expensas de importante morbimortalidad. Este tipo de asistencia puede ser de eleccion en
casos con necesidad de asistencia de media-larga duracion y fallo biventricular.



