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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombosis (TB) del dispositivo de asistencia ventricular izquierda de larga
duracion (DAVI) es una complicacion grave, aungque no existen guias de préactica clinica sobre su
tratamiento. En nuestro centro hemos optado por un abordaje conservador inicia con anticoagul acion
intravenosa.

M étodos: Todos los pacientes consecutivos que recibieron un DAV tipo HeartWare (HDAVI) desde julio de
2009 hasta marzo de 2019 fueron analizados retrospectivamente. Se seleccionaron pacientes que
desarrollaron una TB, y se registraron € tratamiento, los resultados y las complicaciones.

Resultados: En total, 220 pacientes se sometieron a un implante de HDAV I y 57 desarrollaron TB. Todos
los pacientes fueron inicialmente tratados medi camente, aungue durante la primera TB, el 26,3% de los
pacientes requirieron cirugia[recambio de DAVI (n = 8), trasplante (n = 6) o decomision (n=1)]. La
supervivencia global a1 afio fue del 61,4%. Los pacientes fueron tratados predominantemente con heparina
intravenosa o bivalirudina, y no hubo diferencias significativas en la supervivencia. Los pacientes tratados
con bivalirudina durante el primer episodio de TB tuvieron menos episodios de re-trombosis subsiguientes
(18,7 frente a57,7%, p 0,05). Ademés, &l porcentaje de tiempo en el rango terapéutico fue mayor parala
bivalirudina en comparacion con la heparina (68,5 + 16,9 frentea 37,4 + 31,0 p 0,01).

Comparacion de caracteristicas basales y resultados en latrombosis del dispositivo de asistencia ventricular
izquierda: heparina frente a bivalirudina
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Segwmlento (dias) (media + desviacion 550 + 350 164 + 217 0,01
estandar)

LDH: lactato deshidrogenasa.

Conclusiones: Latrombosis de DAV es una complicacion grave. Un abordaje conservador inicial con
anticoagulacion intravenosa es una estrategia aceptable, tanto con heparina intravenosa como con

bivalirudina.



