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Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos de asistencia biventricular pulsétil (DABV-P) permiten e puente
al trasplante en individuos con fallo biventricular. El corazon artificial total impide la medicion de presiones
pulmonares y hemodinamica por laimposibilidad de utilizacion del catéter de Swanz-Ganz. Los DABV-P
paracorporeos permiten la medicion de estos parametros pero la evidencia en laliteratura sobre la evolucién
de la hipertensién pulmonar (HP) con estos dispositivos es escasa.

M étodos: Estudio unicéntrico, observacional realizado en hospital terciario con programa de trasplante. Se
registraron los datos de |os pacientes asistidos con dispositivos de medialarga duracion. Se revisaron los
datos de 5 pacientes con DABV -P paracorporeo indicado como puente a trasplante por IC refractariae
hipertension pulmonar mixta (5 varones, edad media 62 + 15 afios). Se recogieron prospectivamente
variables analiticas, clinicasy hemodinamicas antesy después de la asistencia.

Resultados: Todos los implantes fueron electivos, INTERMACS 2 (4 pacientes) y 4 (1paciente). El tiempo
medio de asistencia hasta el primer cateterismo posimplante fue de 8,6 + 3,8 semanas. 3 de los 5 pacientes
pudieron ser trasplantados, 2 fallecieron antes del trasplante por complicaciones (1 ictus hemorragico, 1 fallo
multiorganico por sepsis). Los parametros hemodindmicos se resumen en latabla. Hubo una reduccién
significativa de las presiones pulmonares y enclavadas con mejoria no significativa del gradiente
transpulmonar (figura A) ni del gasto cardiaco (calculo por termodilucion en 2 pacientes, Fick en 2 pacientes
y estimacion de asistencia en 1P sin apertura de protesis adrtica biol6gica). Las resistencias pulmonares se
redujeron de forma significativa (figuraB). 3 de los 5 pacientes pudieron ser trasplantados, 2 fallecieron
antes del trasplante por complicaciones (1 ictus hemorrégico, 1 fallo multiorganico por sepsis). De los
trasplantados, 2 sufrieron fallo de ventriculo derecho postrasplante, todos bagjo tratamiento con NO. Ninguno
requirio soporte circulatorio. 2 pacientes sufrieron sangrado perioperatorio y politransfusion. Los 3 pacientes
trasplantados pudieron ser dados de alta.

Diferencias en gradiente transpulmonar y resistencias pulmonares tras asistencia.



V a ores hemodinamicos pre y posasi stencia biventricular con dispositivos pul sétiles paracorporeos

Pre-DABV Post-DABV p
AD (mmHg) 13,8+ 5,7 6+4 0,036
PAPS (mmHQ) 75+ 10 45+ 8 0,004
PAPD (mmHg) 39+6 21+ 4 0,002
PAPmM (mmHQ) 51+7 29+ 6 0,001
PCP (mmHg) 30zx4 14+ 6 0,002
GTP (mmHg) 21+ 4 16 + 4 0,73
GC (I/min) 53+0,7 56+11 0,69
RVP (UW) 4+ 0,6 24+05 0,008

AD: auricula derecha; PAPS: presion arterial pulmonar sistolica; PAPD: diastolica; PAPm: media; PCP:
presion capilar pulmonar; GTP: gradiente transpulmonar; GC: gasto cardiaco; RV P: resistencia vascul ar
pulmonar.

Conclusiones: Los DABV -P paracorp6reos permiten la medicion de hipertension pulmonar combinada
pretrasplante y reducen significativamente las resistencias vascul ares pulmonares. Estos dispositivos
permiten el puente a trasplante con importante morbimortalidad.



