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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento con dispositivos de asistencia ventricular en pacientes con fallo del
ventriculo derecho sistémico y transposicion de grandes arterias ha demostrado ser una estrategia beneficiosa
en lareduccion de las resistencias vascul ares pulmonares como puente a trasplante cardiaco. El objetivo de
este estudio fue analizar |os resultados del uso de estos dispositivos en esta poblacién e identificar parametros
ecocardiogréficos y hemodinamicos relacionados con mortalidad.

M étodos: Analisis retrospectivo de 13 pacientes que recibieron el implante de un dispositivo HearWare-
VAD por falo de ventriculo derecho sistémico entre 2010 y 2018 en un Unico centro. Se recogieron
parametros clinicos, datos ecocardiogréficos y hemodinamicos antes del implantey alos 6 meses del mismo,
o en la Ultimarevision en aguellos pacientes que fallecieron en los primeros 6 meses del implante.

Resultados: Lasupervivenciaal ano fue del 76,9%. Tras € implante se identificaron diferentes perfiles de
pacientes. En el subgrupo de pacientes vivos durante el seguimiento, se identifico una reduccion significativa
del didmetro telediastolico del ventriculo derecho sistémico alos 6 meses posimplante (6,2 + 1,2 frentea 5,5
+ 0,7 cm; p = 0,03), y aunque no se alcanzo la significacion, se objetivé una tendencia en la reduccion del
diametro telediastolico del ventriculo izquierdo subpulmonar. Asimismo, se identificé unareduccion en e
gradiente transpulmonar alos 6 meses en € grupo de supervivientes, 15 (12,5-20-5) mmHg frente a 10 (7-
12,5) mmHg; p = 0,028. Por €l contrario, los pacientes fallecidos en el seguimiento no mostraron una
reduccion en los didmetros ventriculares ni |os parametros hemodinadmicos.

Parametros ecocardiograficos en funcion de la supervivencia antes del implantey alos 6 meses o Ultima
revision en pacientes fallecidos en los primeros 6 meses de tratamiento.
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Moderada (%) 22,2 0 NS 25 25 NS

Grave (%) 0 0 NS 25 0 NS

Medidas hemodinamicas en funcién de supervivencia.

Conclusiones: El implante de dispositivos de asistencia ventricular en pacientes con fallo de ventriculo
derecho sistémico se asocia con una buenatasa de supervivenciaa afio. Seidentificaron diferentes perfiles
hemodinamicosy ecocardiograficos tras 6 meses de tratamiento. En el grupo de supervivientes se produjo
unareduccion significativa en e gradiente transpulmonar y las dimensiones del ventriculo sistémico.



