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Introduccion

El tratamiento curativo de la insuficiencia cardiaca avanzada o refractaria es el trasplante cardiaco, pero el aumento de la prevalencia de esta
enfermedad y la escasez de donantes motivan al desarrollo de dispositivos de asistencia ventricular (DAV) para mantener la funcion cardiaca de

forma temporal o definitiva.

Objetivos Material y métodos

Analizar los DAV implantados en el Hospital Clinico Estudio observacional retrospectivo que incluyo 25 pacientes a los que se les
Universitario de Valladolid desde Mayo de 2015 hasta implantaron 31 asistencias. Se recogieron diversas caracteristicas perioperatorias
Septiembre de 2016. y analiticas antes y despues del implante y se hizo analisis de asociacion de las

variables cualitativas con la mortalidad y de la supervivencia global, a los 30 dias
y segun el dispositivo implantado.

Resultados y discusion
La presencia de cardiopatia previa ha sido la comorbilidad mas frecuente (56%). EI ECMO ha sido el dispositivo mas utilizado (45,2%) vy el

motivo mas frecuente de implante ha sido el puente a trasplante (41,9%). Tras el explante, los niveles de lactato, plaguetas e INTERMACS
mejoraron significativamente (Tabla 1). El uso del ECMO influyo negativamente en la supervivencia (Figura 1). La mortalidad a los 30 dias fue del

28% (Figura 2).

Tabla 1. Datos analiticos antes y después del DAV

VARIABLE

(N=25) DIA DEL IMPLANTE DIA DEL EXPLANTE P-VALOR
Lactato (mg/dl) 86 + 82,5 54,9+ 72 0,025
Plaguetas (*1000/ml) 183,8 £+ 107,7 125,3 + 86,8 0,01
INTERMACS 2,2+ 1,7 2,92 0,006
. Figura 1. Supervivencia en funcion del tipo de DAV implantado | Figura 2. Supervivencia a 1 mes del implante del DAV
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Conclusiones

- Se produjo una mejoria significativa de la funcion organica siendo el lactato el mejor marcador de todos los que se han estudiado.
- La supervivencia varia en funcion del tipo de DAV implantado y |la incidencia de mortalidad al mes es mejor que la descrita en la

literatura.
- El HCUV empieza a mostrar suficiente experiencia para el implante de DAV en vista de los resultados satisfactorios observados en el

presente estudio.
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