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Resumen

Introduccién y objetivos. El fracaso de ventriculo derecho (VD) es una de las complicaciones mas temidas
tras el implante de un dispositivo de asistencia ventricular izquierda (DAVI). Por su relevancia pronostica, se
han publicado multitud de parametros predictores de este evento. El objetivo es analizar laincidencia de
fracaso de VD en nuestra serie y evaluar |os principal es factores de riesgo descritos asociados al mismo.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes sometidos aimplante de DAVI de
larga duracion (bombas centrifugas de flujo continuo) entre abril de 2016 y mayo de 2020. Se calculé la
incidencia de fracaso de VD segun criterios INTERMACS, y se analizaron los principales factores de riesgo
e indices predictores publicados en laliteratura para fracaso de VD trasimplante en funcion del evento.

Resultados: Seincluyeron 15 pacientes (63 [55-70] afios, 100% varones). EIl DAV implantado fue
HeartMate3 en 11 pacientes (73%) y HeartWare en 4 (27%). La situacion clinica preimplante, segun escala
INTERMACS, fue: 1 (1 paciente), 2 (2 pacientes), 3 (9 pacientes) y 4 (3 pacientes). El tiempo mediano de
circulacién extracorpérea fue 76 (65-107) minutos (en 3 pacientes se realizé ademas un recambio valvular
adrtico y en 1 unaplastiatricuspidea). Laincidencia de fracaso de VD segun criterios INTERMACS fue del
27% (4/15 pacientes: leve en 3y grave en uno). Dos pacientes fallecieron en e postoperatorio: uno por ictus
isgquémico y otro por complicaciones en relacion afallo de VD. Los factores de riesgo y puntgjes para fracaso
de VD se presentan en latabla. El puntaje de riesgo EUROMACS fue bajo (0-2 puntos) en 11 pacientes
(73%), intermedio (2-4 puntos) en 2 (13%) y ato (> 4 puntos) en 2 (13%). La peor puntuacion EUROMACS
fue ladel paciente con fallo grave (6,5 puntos). Tan solo la etiologia no isgquémica se asocio al fracaso de VD
en el postoperatorio.

Factores de riesgo clinicos, analiticos, ecocardiograficos y hemodinamicos antes del implante de asistencia
ventricular izquierda de larga duracion

Variables No fracaso VD (n=11) Fracaso VD (n=4) p

Sexo femenino, n (%) 0(0) 0(0) 1



Etiologia no isgquémica, n (%)

Balon intraadrtico de
contrapulsacion, n (%)

Cirugia cardiaca previa

Tipo

? 3 vasoactivos preimplante, n (%)

Ventilacidn mecanicainvasiva antes
del implante, n (%)

Parametros analiticos

Creatinina> 2,3 mg/dl, n (%)

Bilirrubina> 2 mg/dl, n (%)

AST >80 mg/dl, n (%)

Hemoglobina 10 g/dl, n (%)

Parametros ecocardiograficos

TAPSE 7,5 mm, n (%)

Eje corto/largo VD > 0,6, n (%)

I'T severa, n (%)

DTDVD/DTDVI > 1, n (%)

2 (18)

1(9

2 (18)

Cirugia de revascularizacion
coronaria: 1 paciente

Centrimag: 1 paciente

1(9)

0 (0)

2 (18)

1(9

1(9)

1(9)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

3(75)

0(0)

0 (0)

1(25)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

1(25)

0(0)

0(0)

0,041

0,566

0,167

0,459

0,167

0,566

0,566

0,566

0,098



Resultados cateterismo derecho

PAD (mmHg) 8 (3-11) 9 (5-16) 0,604
PAPS (mmHg) 61 (54-68) 56 (43-87) 0,569
PAP diastélica (mmHg) 28 (26-34) 32 (20-39) 0,282
PAP media (mmHg) 39 (35-45) 40 (27-54) 1
PCP (mmHg) 27 (23-27) 30 (15-32) 0,077
Gasto cardiaco (I/min) 39(3,2-4,1) 3,8(3,2-4,7)) 1
Step up 15 mmHg, n (%) 0(0) 0(0) 1

indice de pulsatilidad de la arteria

pulmonar (PAPI) 2, n (%) 1) 1(29) 0,459
indice de trabajo sistdlico del VD

(ITSVD) (mmHg/mi/m?) 663 (485-938) 666 (646-1394) 1
Cociente PAD/PCP>0,54,n (%) 1(9) 1(25) 0,459
SCORE EUROMACS (puntos) 2(2-3) 2 (0,5-5,3) 1

DTDVD: diametro telediastdlico ventriculo derecho; DTDVI: diametro telediastélico ventriculo izquierdo;
IT: insuficienciatricuspidea; PAD: presion auricula derecha; PAP: presion arterial pulmonar; PCP: presion
capilar pulmonar; VD: ventriculo derecho.

Conclusiones: En esta pequefia serie, laincidencia de fracaso de VD trasimplante de DAVI fuebga. La
mayoria de pacientes tenian un perfil preimplante favorable: varones con disfuncién ventricular isquémica,
en INTERMACS 3y con resultados hemodinamicos que traducian funcién del VD aceptable. Tan solo la
etiologia no isquémica se asoci6 significativamente con fracaso del VD. Por €llo, consideramos que es clave
larealizacion de un andlisis preimplante exhaustivo y una adecuada sel eccién de |os casos.



