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e Vardn 47 anos Caso clinico

e Ex-fumador hace 20 anos

e HTA, DLP, SAOS con CPAP

* Politraumatismo en 1988: Paralisis facial, leve
imitacidon cognitiva

* Miocardiopatia dilatada familiar 2009 en CF II-II
e Flutter auricular atipico 2011. CVEy en 2013

ablacion fallida y por BRIHH con trast conduccion
infrahisiano DAI-trica

* Tto médico 6ptimo con farmacos y dosis
adecuadas
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Caso clinico

* Sept 2014: Ingreso por IC, pierde 13 kg y se inicia
levosimendan ambulatorio en otro centro

* Nov 2014: TV sincopal ablacionada con éxito

* Por CF lllb-IV se incluye en lista de TC en Enero 2014
— Grupo 0, Peso:100 kg, Talla:185 cm

* Reingreso por IC BIV y Creat: 180 umol/L
* Seinicia DBT a 4 ug/kg/min + Furo ev

* Analitica: FG:63 ml/min, ALT:0,28 ukat/L, Albumina: 40 g/L,
Bilirubina: 15 umol/L, Hb:12 g/L, NTproBNP: 4200 pg/L
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Caso clinico

rec.: 1.7 iviHz/3.4 iiHz
PS: 28.2
Profundidad: 20.0 cm

e Vide 72 mm con FEVI=22%, IM grado Il.

e VD dilatado con IT moderada. PAP: 60 mm Hg,
PVC elevada. TAPSE=7 mm
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Caso clinico

* Swan-Ganz al ingreso con DBT 4 ug/kg/min:
PAM: 104/60 mm Hg; FC:72 lpm; PAP:
59/44/33 mm Hg; PCP:32 mm Hg; PVC:22 mm
Hg; GC:5,4 L/min; IC:2,5 L/min/m2; GTP: 12
mm Hg; RVP: 2,2 UW
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¢Qué hacemos ahora?

1. Seguir en |
cardiaco e

2. Implante c
puente al ]

ista de espera de trasplante
ectivo

e una AV izgda larga duracion como
C

3. Implante @
emergenci

e un BCIAo e inclusion en lista de
al

4. Implante de una AV corta duracion

biventricul

ar como puente al TC
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Seleccion de pacientes

Class IV

=
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Sintomas graves a
pesar de tratamiento
médico éptimo
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« Disminucion rapida de
la supervivencia

« Aumento del nimero
de hospitalizaciones
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Annual Survival Rate
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NYHA CLASS

Adaptado de Bristow, MR Management of Heart Failure,
Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine,
6th edition, ed. Braunwald et al.
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Clasificacion INTERMACS

% 1-year survival
100% Class IlIB

l 0 Walking wounded

o Housebound
50% 6 Frequent flyer
25% o Stable dependent
0.’
10% 0 Sliding fast
l Crash & burn
Dying/MOF
0% A ying/
Intermacs level Survival VAD benefit
5-7 Months to years Not established
3-4 Weeks to months Yes
;12 Hours to weeks Yes
B MOF Hours to days Bridge to decision

in selected cases
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Trasplante cardiaco en Emergencia O

BN INTERMACS 1

70 - B |NTERMACS 2
B |NTERMACS 3-4 p< 0001
60 - p=0.001 1vs 34
p=028 S p <0001
p=003 = LS

IN-HOSPITAL POSTOPERATIVE OUTCOMES (%)

FRIMARY GRAFT ISQLATED RV INFECTION MAJOR REDO SURGERY DIALYSIS DEATH
FAILURE FAILURE ELEEDING
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¢ Podemos mejorar esto con AV?
e AV percutaneas:

— Baldn de contrapulsacion intradrtico: 0,5 |/min
— Impella 2.5: 1,5 - 2 |/min
* AV de corta duracion:
— ECMO: 3,5-4,51/min
— AV pulsatiles: ABIOMED BVS: 4 — 5 |/min
— AV flujo continuo: Centrimag Levitronix: 5 —7 |/min

e AV de duracion intermedia o larga:
— AV pulsatiles paracorporeas: EXCOR/AB5000: 5—-7 |/min

— AV de flujo continuo implantables: INCOR/Heartmate
II/HVAD: 5 -7 |/min

Bellvitge
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Shock = AV corta duracioén
ECMO:
— Canulacion periférica
— Implante rapido

— Econdmico

- Oxigenacisl Pyente a demsuon-

Estado neurolégico desconocido
— No descargl  Inestabilidad hemodinamica severa

— Hemolisis Yoo e e Caulopatla evera

— Complicaciones EElI
— Encamamiento
— Heparina: ACT 180 s
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AV corta duracion

carcasa entrada _
impeller

* Centrimag-Levitronix: id
Sallda

— Gasto cardiaco hasta 10 |/min I ‘
— Descarga VI é g ro{;r E é

_ Puente a recuperacién/TC "
— Bajo coste S, \

— Acceso central

— Movilidad limitada =~
— Heparina: ACT 160s
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¢, Cuando plantear TCO con AV corta
duracion?

* Recuperacion del fallo multiorganico y candidato a
TC:

— Sin expectativas de recuperacion de funcion ventricular:
* Revascularizacion tardia post-IAM
« Ausencia de viabilidad miocardica
« Miocardiopatia previa con disfuncion VI severa

— Tiempo de espera previsto < 1 mes:
* No grupo O
« Area corporal pequeia

Bellvitge
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Trasplante cardiaco urgente en HUB

Probabil itat
(. 1991-2014
p <0,0001
P Electiu vs Bals: 0,692
0,8
~—
‘—
0,6
0,4
Electiu (n= 271 |
0,2 ectiu (n B ) ) Defuncions als 30 dies Defuncions als 90 dies
== {rgent amb Balé (n = 59) Pacients/Tx N ” N o
— Urgent amb AV (n - 35) Balé de contrapulsacié 60 4 6,7 9 15,0
0 DAV continu Centrimag 8 2 25,0 4 50,0
2 4
0 DAV pulsatil ABIOMED 20 6 30,0 9 45,0
DAV pulsatil EXCOR 3 0 0,0 0 0,0
ECMO 5 1 20,0 2 40,0
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AV de duracion intermedia

Sistemas Paracorporeos
AB5000 / EXCOR

Caracteristicas:

sImplantacion externa
*Sistema neumatico
*Soporte uni/biventricular
‘Precisan antiagregaciony
anticoagulacion alta
‘Ruidoso
Coste medio

||||| Bellvitge

www.bellvitgehospital.cat Hospital U iversitari



Experiencia EXCOR HUB 2012-2014

/ pacientes con
EXCOR
1 Biventricular
6 Izqdo : ___
por irreversibilidad
3 Irreversibilidad HTP 3 Puente al TC
1 Trasplante 3 Trasplante
Card iaco cardiaco :
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¢CoOmo podemos mejorar?

From left ventricle

Continuous flow pump

To aorta

Impeller 7~ ¥ \b
Percutaneous lead /

Bellwtge
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AV izqdas de flujo continuo
* Ventajas:
— Totalmente implantables: Ambulatorios
— Sin ruido
— Mas durabilidad: Plantear como terapia destino
— Permite revertir HTP irreversible

* Desventajas:
— Hemdlisis y déficit Factor von Willebrand: Sangrado
— Necesidad de AAS + ACO
— Infeccion del driveline
— |Ao con el tiempo
— Sensibilizacion Ac antiHLA

Bellvitge
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Resultados de las AV de flujo continuo

A 100
90%
an H .........Transplanted, Recovery,
or Ongoing Support
o
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o Ongoing
I 51%
@
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E Transplanted
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Time (Months)
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Riesgo de implante de AV

100 - BTT & DT Patients (N=1101)
NS~ Low Risk
90 1\ =~ _ _(HMRS <1.58)
A ) L - -
— 80 m ‘\\ T —~—— =
© “J. s
2 9 L Ry Medium Risk
e 60 - “~« —_ _(HMRS:1.58-2 48) —_
| High Risk == ==t
e 50 (HM;:?S >'§-48) -
Q 40
o =20 P (Log-Rank) < 0.001
e HMII risk score: 1.3
_ 2 223 162 121
— Age:47 5 205 136 97
— Albumin: 4.0g/dL 9 91 61 48
— Creat: 1.2 mg/dL ” " ”
— INR: 1.1 2 8 4
— Center volume < 15 Months
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Variable RVF p

Val
Yes No

(n = 33) (n = 76)

Hemodynamic variables
Cardiac index (L/min/m") 1.6 =04 1.7x04 0574
Pulmonary arterial wedge 20274 252*106 0.153
pressure {(mm Hg)
Mean pulmonary artery pressure 31990 363117 0.080

(mm Hg)

Mean right atrial pressure (mm 11.9 7.7 9772 0.19%4
Hg)

Right ventricular stroke work 330 = 160 463 = 180 0.002

index (mm Hg/ml/m®)
Laboratory examinations
White blood cell count (< 10°/ul) 9544 8333 0171

Hematocrit (%) 33 +8 3556 0.271
Platel RVSWI= (PAPm — PVC / 0.222
Sodiy | ( m — _)__x_(IC FC) X 1000 0.649
Fu:rtassmm [mEqJ’L} 4.1 0.5 4.2 + D.ﬁ 0.502
Blood urea nitrogen (mg/dl) 30 =14 M*+18 0171
Creatinine (mg/dl) 1.4 £0.5 1505 0212
Albumin (mg/dl) 34 0.6 3706 0028
Total bilirubin (mg/dl) 21 *1.6 1.6 =08 0018
Direct bilirubin (mg/dl) 0.8 =09 0504 0011
Aspartate amino transferase (U/L) 44 + 47 47T+ 75 0.797
Alamine aminotransferase (U/L) 50 = 87 64 = 121 0.560
Brain natriuretic peptide (pg/ml) 1,766 = 683 1,516 = 599 0.053

www.bellvitgehospital.cat Kato et al. Am J Cardiol 2012;109:246 ||||| Bellvitge
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Swan-Ganz tras depleccién y con DBT 4
ug/kg/min: PAM: 100/60 mm Hg; FC:80
lpm; PAP: 45/32/22 mm Hg; PCP:20 mm
Hg; PVC:9 mm Hg; GC:5,2 L/min; IC:2,4
L/min/m2; GTP: 12 mm Hg; RVP: 2,2 UW

Ratio VD/VI > 0,72

Ratio Short/Long del VD > 0,6

Velocidad sistoélica pico del Anillo tricuspideo < 8 cm/s
Pico sistoélico strain rate longitudinal < 6 cm/s

IT severa con PAPs < 50 mm Hg

Kukucka et al. J Heart Lung Transpl 2011

www.bellvitgehospital.cat

Riesgo de fracaso de VD:
-RVSWI: 600 mm Hg/ml/m2
-RVI/LV ratio = 0.7
-Short/Long RV ratio = 0.54
-TAPSE=7 cm/s

-S’ tricuspideo: 5 cm/seg

% -IT moderada

Bellwt
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Volvamos al caso clinico

Recommendations Class® Level® Ref©

An LVAD or BiVAD is
recommended in selected
patientsd with end-stage HF
despite optimal pharmacological
and device treatment and who
are otherwise suitable for heart
transplantation, to improve
symptoms and reduce the

risk of HF hospitalization for
worsening HF and to reduce
the risk of premature death
while awaiting transplantation.

254, 155,
258
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Conclusiones

* El trasplante cardiaco en shock cardiogénico se
asocia con una mala evolucion

* En el shock cardiogénico se recomienda implantar
una AV de corta duracion y plantear puente al TC si
no hay recuperacion de la FEVI una vez
solucionado el FMO

 Elimplante de AV de larga duracion como puente
al TC en pacientes INTERMACS >2 permite mejorar
significativamente los resultados de los pacientes
gue se deterioran en lista de espera
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Criterios Emergencia de TCO 2014

* Emergencia 0: En Espana
— AV corta duracién: Centrimag / ECMO

— AV larga duracion con complicaciones
(tromboembolismo, disfuncion AV, infeccion)

— AV cualquier tipo en pediatricos
* Emergencia 1: Local

— Necesidad de: Inotropos + VMK / BCIAo /AV larga
duracion normofuncionante

— Tormenta arritmica

— En pediatricos necesidad de inotropos

* Electivo: Sin prioridad
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