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RESUMEN

Objetivos: Durante los tltimos afios el nimero de pacientes de avanzada edad que presentan insufi-
ciencia cardiaca congestiva se ha incrementado de manera dramatica. En el contexto del estancamiento
global del trasplante cardiaco nace la necesidad de una terapia definitiva alternativa para estos pacientes.
Recientemente, los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI) han experimentado un auge,
sobrepasando incluso el nimero de pacientes trasplantados mundialmente. El desarrollo tecnolégico de
los nuevos dispositivos y el surgimiento de nuevas técnicas quirtrgicas derivados de la cirugia cardiaca
minimamente invasiva han formado parte de este desarrollo. El propésito del presente estudio fue revisar
la primera serie de implantes de DAVI minimamente invasivo en pacientes septuagenarios.
Métodos: El disefio del ensayo clinico es monocéntrico prospectivo. Se incluyé a todos los pacientes
mayores o iguales a 70 afios que requirieron un implante de DAVI (HVAD, HeartWare Inc.) como terapia de
destino durante los afios 2013 y 2015 en la Medizinische Hochschule Hannover. El seguimiento concluyé
luego de 2 afios. Todos los pacientes fueron operados por una técnica minimamente invasiva compuesta
por una miniesternotomia en «J» y una toracotomia lateral izquierda.
Resultados: Un total de 14 pacientes fueron incluidos (edad 71,8 1,5 afios, 100% hombres, miocardio-
patia isquémica 64,3%). El 50% de los casos correspondia a una reoperacion, un 7,1% recibi6é soporte
mecanico circulatorio previo. Todos los pacientes fueron operados utilizando circulacién extracorpérea
(CEC) (tiempo medio de CEC 51 + 8 min). El tiempo promedio de permanencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos fue de 6,4+ 5,2 dias. Eventos adversos en el transcurso postoperatorio temprano fueron: rein-
tervencién quirdrgica por sangrado 7,1%, falla ventricular derecha 14,3% y dialisis 14,3%. Los niveles de
supervivencia fueron: 30 dias: 85,7%, un afio: 78,6%, y 2 afos: 70,7%.
Conclusiones: Nuestros resultados iniciales demuestran que el implante minimamente invasivo de DAVI
puede ser realizado de manera eficaz, segura y con buenos resultados en pacientes septuagenarios terapia
de destino. Los bajos niveles de eventos adversos durante el seguimiento por 2 afios demuestran que la
terapia de destino puede ser realizada incluso en pacientes septuagenarios.
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Left ventricular assist devices for destination therapy: First experience in
septuagenarians

ABSTRACT

Objectives: The number of elderly patients suffering from congestive heart failure has increased drama-
tically in recent years. In the context of global stagnation of heart transplantation, comes the need for
an alternative definitive therapy for these patients. Recently left ventricular assist devices (LVAD) have
increased significantly, surpassing even the number of transplants worldwide. The technological deve-
lopment of new devices and the emergence of new surgical techniques arising from minimally invasive
cardiac surgery have been part of this development. The purpose of this study was to review the first
series of minimally invasive LVAD implants in septuagenarian patients.
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Methods: A prospective single-centre clinical trial was conducted on all patients greater than or equal to
70 years that required an LVAD implant (HVAD, HeartWare Inc.) as destination therapy for the years 2013
to 2015 in the Medizinische Hochschule Clinic in Hannover. The monitoring ended after two years. All
patients were operated by a minimally invasive technique consisting of a “J” mini-sternotomy and a left

Results: Atotal of 14 patients were included (age 71.8 & 1.5 years, all (100%) males, and 64.3% with ischae-
mic heart disease). It was a second operation for 50% of the cases, and 7.1% received a prior mechanical
circulatory assist device (MCAD). All patients were operated on using extracorporeal circulation (ECC) for
a mean time of 51 &+ 8 min). The mean length of stay in ICU was 6.4 + 5.2 days. Adverse events during
the early post-operative period included, surgical re-intervention due to bleeding (7.1%), right ventricular
failure (14.3%), and dialysis (14.3%). Survival rates were: 30 days: 85.7% 1 year: 78.6% 2 years: 70.7%.

Conclusions: The initial results show that minimally invasive implantation of LVAD can be performed
effectively, safely, and with good results in septuagenarian patients as destination therapy. There were low
levels of adverse events during a two year follow-up, showing that destination therapy can be performed
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lateral thoracotomy.
even in patients in their seventies.
Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares exhiben un aumento pro-
gresivo en el mundo y las proyecciones estiman que hasta el afio
2020 el namero de pacientes muertos por este grupo de enfer-
medades ascendera a mas de 7 millones en todo el mundo!. La
insuficiencia cardiaca es la fase final de muchas enfermedades car-
diovasculares, entre las que destaca la cardiopatia isquémica?. En
Espafia, un estudio prospectivo realizado en Cadiz demostré que
entre el afio 2000 y el 2007, la incidencia de insuficiencia cardiaca
aumentd en esa comunidad en un 30%, alcanzando 390 por 100.000
afios/persona’. Paradéjicamente, parte de este fenémeno se explica
por la mejora en el tratamiento médico de las enfermedades car-
diovasculares en si, mientras que antiguamente muchos pacientes
fallecian debido a un infarto agudo de miocardio, hoy en dia el nivel
de sobrevida es mayor que antes, a cuestas de un creciente nimero
el nimero de pacientes que desarrollan una insuficiencia cardiaca
cronica progresiva. Estudios recientes demuestran que la morta-
lidad de la insuficiencia cardiaca avanzada es incluso superior a
la de otras enfermedades catastréficas como el virus de la inmu-
nodeficiencia humana o distintos tipos de leucemia y se compara
con la mortalidad del cancer pulmonar o el cancer pancreatico®.
Histéricamente, la terapia patrén oro para la insuficiencia cardiaca
terminal ha sido el trasplante cardiaco. Tradicionalmente, Espafia
ha sido uno de los paises europeos mas exitosos en la aplicacién de
esta terapia, reuniendo entre otros factores, una muy buena infra-
estructura médica con una tasa elevada de donantes por millén de
habitantes. Sin embargo, esto ha cambiado: no solo ha bajado el
promedio de trasplantes realizados durante los Gltimos 10 afios,
sino también ha cambiado el perfil de los receptores. Hoy en dia
la fraccién de pacientes de alta urgencia ha aumentado hasta un
40% del total, incluyendo un creciente nimero (1 de cada 5) de
pacientes con soporte mecanico circulatorio previo al trasplante®.
Por el lado de los donantes, se suma una fraccién cada vez mayor de
donantes subéptimos. Hay que rescatar que a pesar de estos facto-
res negativos, el trasplante cardiaco en Espafia sigue manteniendo
excelentes resultados. Sin embargo, desde un punto de vista global,
nos estamos enfrentando a un escenario que claramente desfavo-
rece al trasplante cardiaco. Mientras que el nimero de pacientes
en lista de espera aumenta cada afio, los nimeros de trasplan-
tes anuales se mantienen estables, produciendo un vacio entre
la constante oferta y creciente demanda de 6rganos. Para estos
pacientes, el surgimiento de los dispositivos de asistencia ventri-
cular izquierda (DAVI) (left ventricular assist device [LVAD]) como
soporte mecanico circulatorio representa una excelente alternativa

parafranqueary prolongar el tiempo entre implante y trasplante®-2,
De hecho, segiin el registro actual de la International Society of
Heart and Lung Transplantation (ISHLT), aproximadamente el 40%
de los pacientes trasplantados fueron tratados previamente con
DAVI, con tendencia creciente. Aunque esta estrategia posibilitara
una reduccién en mortalidad en la lista de espera, por las razones
anteriormente mencionadas, sera dificil garantizar un trasplante
cardiaco para cada paciente. A esto se suma el grupo de pacientes
que debido a una edad avanzaday comorbilidades como la diabetes,
hipertensién pulmonar, historia reciente de cancer, obesidad moér-
bida o insuficienciarenal, no cumplen los criterios para el trasplante
cardiaco®. Considerando los cambios demograficos que afectaran
a los paises europeos durante las proximas décadas, es de espe-
rar que aumente el nimero de pacientes candidatos a DAVI como
terapia de destino que no son candidatos a trasplante. El desarro-
llo de dispositivos de asistencia ventricular de Gltima generacién
con mayor fiabilidad y de menor tamafio ha hecho posible esta
alternativa terapeutica®. Es mds, especialmente en Europa nuevas
técnicas quirdrgicas consideradas menos invasivas se estan apli-
cando de manera cada vez mas amplia prometiendo reducir el
riesgo perioperativo'%!!, Sobre todo en pacientes terapia de des-
tino, que representan un colectivo complejo y de alto riesgo estas
nuevas técnicas pueden contribuir a mejorar los resultados®.

En los Estados Unidos (EE. UU.), la terapia de destino ha visto un
incremento importante desde su aprobacién en 2010. Actualmente,
el 45% de todos los implantes del afio 2014 del registro INTERMACS
fueron para terapia de destino'2. En su articulo precursor, Slaugh-
ter et al. demostraron que pacientes terapia de destino tratados
con DAVI de flujo continuo tenian una supervivencia de 58% 2 afios
postimplante’. Con respecto al REMATCH trial, que mostraba una
supervivencia de un 23% en pacientes con un DAVI pulsatil®, esto
constituia una mejora significativa y fue la base para aprobar el uso
del HeartMate II (Thoratec-SJM) como terapia de destino en EE. UU.
El andlisis de mayor envergadura acerca de pacientes con terapia
de destino se realiz6 en EE. UU. postaprobacion del HeartMate II
(Thoratec-SJM) y sigui6 a 247 pacientes por 2 afios consecutivos'>.
Incluyendo una poblacién de distintas edades (solo el 53% del total
fueron mayores de 60 afos), los resultados mostraron niveles de
supervivencia del 74 y el 61% tras uno y 2 afios. Mientras que
en Europa nuevos dispositivos como el HVAD (HeartWare) o el
HeartMate 3 (SJM) ya cuentan con aprobacién para la aplicacién en
pacientes terapia de destino, en EE. UU. se estan realizando estudios
como el ENDURANCE trial para ampliar la indicacién de los nuevos
dispositivos. Todavia el nimero de publicaciones sobre la terapia
de destino es bastante limitado, especialmente en los pacientes de
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Figura 1. Esbozo de un dispositivo de asistencia ventricular izquierda DAVI tipo
HVAD (HeartWare Inc.).

edad avanzada (mayores de 70 afios). El propésito de este trabajo es
analizar la primera serie de pacientes septuagenarios destino que
recibieron un implante de DAVI como terapia de destino mediante
cirugia minimamente invasiva (HVAD, HeartWare).

Métodos
Técnica minimamente invasiva

En 2011 nuestro grupo desarrollé una técnica minimamente
invasiva (TMI) de implantacién de DAVI'“. El procedimiento TMI
implica 2 pasos: la insercién del DAVI a través de una toracotomia
anterolateral (5.° o 6.° espacio intercostal izquierdo). En segundo
lugar, se realiza una miniesternotomia en forma de «J» hasta el
segundo o tercer espacio intercostal. Este acceso permite realizar
la anastomosis entre el injerto de salida (outflow graft) y la aorta
ascendente. Todos los pacientes recibieron el mismo sistema de
asistencia ventricular izquierda (HVAD™, HeartWare Inc., Miami
Lakes, EE. UU.) con el uso de circulacién extracorpérea (CEC).

Disefio del ensayo clinico

Se realizé un ensayo monocéntrico, prospectivo y de un solo
brazo. Entre los afios 2013 y 2015, un total de 14 pacientes conse-
cutivos mayores de 70 afios, que requerian asistencia ventricular
izquierda (HVAD, HeartWare Inc., EE. UU,, fig. 1) como terapia de
destino y no elegibles para el trasplante cardiaco fueron inclui-
dos. Todos los pacientes fueron operados por el mismo equipo
quirtargico aplicando la TMI. Criterios de indicacién clinica para
la implantacién de DAVI fueron: un deterioro significativo de la
funcién cardiaca (FEVI<30%), con el indice cardiaco menor o igual
a 2,2 1/min/m2, refractario al tratamiento médico, incluyendo la
dependencia de inotrépicos.

Tabla 1
Variables preoperatorias
n=14

Demografia
Edad al implante (afios) 71,8+1,5
NYHA IV, n (%) 14 (100)
INTERMACS I-111, n (%) 5(35,7)
INTERMACSIV, n (%) 9(64,3)
Miocardiopatia dilatada 5(35,7)
Miocardiopatia isquémica 9 (64,3)
Hombres, n (%) 14 (100)
IMC (kg/m?) 244435
SC (m?) 1,9+0,1
Diabetes, n (%) 5(35,7)
Fallo renal crénico, n (%) 7 (50)
EPOC, n (%) 4(28,6)
Historia de ACV, n (%) 0
DAI n (%) 12(85,7)
Cirugia cardiaca previa, n (%) 7 (50)
Soporte mecanico circulatorio previo, n (%) 1(7,1)

Laboratorio
Sodio (mmol/I) 137,7+5,0
Creatinina (mg/l) 134,6 +£35,4
Bilirrubina (/1) 24+19
PCR (mg/dl) 2124275
NTproBNP (pg/ml) 7.102 +£5.800

Ecocardiografia y hemodindmica
FEVI por ecocardiografia (%) 22,0+£5,0
DdIV (mm) 67,4+7.3
TAPSE (mm) 14,6+2,4
Insuficiencia tricaspide (I-II), n (%) 13(92,9)
Insuficiencia tricaspide (III), n (%) 1(7,1)
Insuficiencia mitral (I-II), n (%) 14 (100)
Insuficiencia aértica (0-1), n (%) 7 (50)
Presién arterial media (mmHg) 88,4+10,4
PVC (mmHg) 17+5
PCP (mmHg) 24+7
PVC/PCP (mmHg) 0,7+02
RVP (dyn*sec*cm-5) 3224165
RVS (dyn*sec*cm-5) 1.532+269
Saturacién venosa (a. pulmonar) (%) 52+7
Indice cardiaco (1/min/m?) 1,7+0,3

Los valores representan la media + deviacion estandar (DE).

ACV: accidente cerebrovascular; DAI: desfibrilador automatico implantable; DAVI:
diametro diastélico del ventriculo izquierdo; EPOC: enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica; FEVI: fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo; IMC: indice de
masa corporal; PCP: presién capilar pulmonar; PVC: presion venosa central; RVP:
resistencia vascular pulmonar; RVS: resistencia vascular sistémica; SC: superficie
corporal; TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion.

El seguimiento maximo fue de 2 afios después de la implanta-
cion. Todos los pacientes fueron visitados regularmente 4 veces al
afio en la clinica ambulatoria.

La investigacion se ajusta a los principios esbozados en la decla-
racioén de Helsinki. Todos los pacientes proporcionaron por escrito
un consentimiento informado y el estudio fue aprobado por la junta
de revisidn institucional local. La atencién médica postoperatoria
se gestiond de acuerdo con la practica habitual.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 20.0 (SPSS
Statistisics IBM, IBM Corp., Armonyk NY, EE. UU.). Se utilizé la
estimacién de supervivencia de Kaplan-Meier. Todos los datos con-
tinuos son mostrados como media 4 desviacién estandar.

Resultados

El total de las variables preoperatorias estin resumidas en
la tabla 1. Un total de 14 pacientes (100% hombres) fueron
incluidos en el estudio. Todos los pacientes presentaban de una
insuficiencia cardiaca crénica en estado funcional NYHA IV. Res-
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Tabla 2 Tabla 4
Variables perioperatorias Eventos adversos durante el seguimiento de 2 afios
n=14 n=14
Variables intrahospitalarias Eventos adversos, n (% del total)
Tiempo total de cirugia (min) 221+79 Reintervencion quiridrgica por sangrado 1(7,1)
Tiempo de CEC (min) 51+8 Dialisis durante el transcurso postoperatorio 2(14,3)
Concentrado de hematies (n) 47+3,2 Fallo ventricular derecho 2(14,3)
Concentrado de plaquetas (n) 2,2+0,6 ACV hemorragico 1(7,1)
Plasma fresco congelado 1,6+09 Sangrado gastrointestinal 2(14,3)
Tiempo de ventilacién mecanica (dias) 3,5+4,3 Infeccién del driveline 1(7,1)
T%empo et estanc%a SN (fiias) . 6:4+5.2 ACV: accidente cerebrovascular.
Tiempo de estancia en hospital (dias) 28,6+16,1
Laboratorio
Creatinina (mgj/l) 165+79
Bilirrubina (/1) 49+42 1,0 1
Los valores representan la media + desviacién estandar (DE). L
CEC: circulacién extracorpérea; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
Tabla 3 038 1
Supervivencia durante el seguimiento por 2 afios
n=14
Supervivencia 30 dias, n (% del total) 12(85,7) 06 1
Supervivencia 1 afio, n (% del total) 11 (78,6) ’
Supervivencia 2 afios, n (% del total) 10(70,7)
pecto a la clasificacién INTERMACS, la mayoria de los pacientes 04 -
correspondian a la categoria 1v. Solo un paciente que habia reci-
bido soporte mecanico circulatorio previo (ECMO veno-arterial) se
encontraba en la categoria INTERMACS I. La etiologia de la insu-
ficiencia cardiaca correspondia mayoritariamente (64,3%) a una 02
miocardiopatia isquémica con un 50% de pacientes que recibie-
ron cirugia cardiaca previa. El 50% de los pacientes presentaban
de un fallo renal crénico (sin necesidad de dialisis), con nive-
les medios de creatinina de 135435 mg/l. Otras comorbilidades o
importantes fueron: diabetes (no insulinodependiente) 35,7% y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica 28,6%. Un 85,7% del o 1 5
total de los pacientes disponian de un desfibrilador automatico
implantable (DAI) previo al implante de DAVI, al restante por- Figura 2. Curva de supervivencia (Kaplan-Meier).
centaje se le implanté un DAI en el transcurso postoperatorio.
La funcién cardiaca previa a cirugia fue evaluada mediante eco- Tabla 5
cardiografia y cateterismo derecho en todos los pacientes. La Causas de muerte
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo promedia fue de Iy
un 22,0+ 5,0% con una dilatacién media del ventriculo izquierdo .
(DdIV) de 67,44+ 7,3. La funcién longitudinal del ventriculo dere- Caﬁi‘f]gfﬂﬁf&zgé iilatloml) )
cho fue estimada mediante el desplazamiento sistélico del anillo Sepsis g 3(21.4)
tricispide (TAPSE) que resulté en un 1542 mm. Un 92,9% de los
pacientes presentaban una insuficiencia tricuspidea leve a mode-
rada. La saturacién venosa de la arteria pulmonar media fue de Discusién

un 52+ 7% y el indice cardiaco de 1,7+0,3 l/min/m2. Las varia-
bles intrahospitalarias y perioperatorias estan resumidas en las
tablas 2 y 3, respectivamente. Todas las implantaciones se rea-
lizaron mediante el uso de CEC, el tiempo medio de cirugia fue
de 2214+79min con un tiempo medio de CEC de 51+8min.
Todos los pacientes recibieron productos sanguineos incluyendo
unidades de: concentrados de hematies 4,7 +3,2, concentrados
de plaquetas 2,2+0,6 y plasma fresco congelado 1,6 +0,9. Dos
pacientes fallecieron durante el periodo intrahospitalario. La causa
de muerte fue en ambos casos sepsis con fallo multiorganico.
Hubo 2 casos de fallo ventricular derecho que pudieron ser
tratados exitosamente con inotrépicos. El tiempo promedio de
estancia hospitalaria fue de 28,6 + 16,1 dias, con una superviven-
cia de 30 dias del 85,7%. Durante el seguimiento (tablas 3 y 4;
fig. 2), la supervivencia bajé a un 78,6% (un afio) y a un 70,7%
(2 afios). Las causas de muerte de los 2 casos durante el seguimiento
fueron sepsis con fallo multiorganico y hemorragia intracraneal
(tabla 5).

Mientras que en un inicio los DAVI tenian una indicacién exclu-
siva para puente a trasplante, hoy en dia mas de un tercio de todos
los pacientes tratados figuran como terapia de destino, vale decir sin
opcién de trasplante’2. Por un lado, esto implica una ayuda impor-
tante para aquellos pacientes que sin esta opcién tendrian un alto
riesgo de mortalidad, por el otro lado crea nuevos desafios para la
terapia misma, ya que los pacientes terapia de destino en si forman
un grupo de alto riesgo con multicomorbilidad. El analisis de la lite-
ratura cientifica demuestra que la terapia de destino corresponde
a una de las indicaciones mas recientes de la asistencia ventricu-
lar, por lo cual existe solo un ndmero limitado de publicaciones al
respecto. Si bien un porcentaje creciente del registro INTERMACS
corresponde a pacientes terapia de destino, la mayoria fue operado
recientemente (falta de datos prolongados) y con un dispositivo
(Heartmate II) que en Europa esta perdiendo su relevancia clinica.
Asimismo, los pacientes terapia de destino son un grupo bastante
heterogéneo: La decision de si un candidato a DAVI califica para
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terapia de destino o no no solo se basa en la edad del paciente, sino
también en otros factores como la diabetes o la obesidad mérbida
(entre otros) que excluyen un futuro trasplante'. Como actual-
mente los ensayos actuales no separan estos distintos grupos de
pacientes, se dificulta la interpretaciéon de los resultados. Es por
ello que es fundamental realizar ensayos clinicos que investiguen
los distintos grupos de pacientes dentro de la terapia de destino.
Como actualmente en Europa nos vemos enfrentados hacia cam-
bios demograficos importantes que implican una poblacién cada
vez mayor con un estimado aumento en la prevalencia e inciden-
cia de insuficiencia cardiaca, el objetivo del presente estudio fue
investigar los resultados del implante de DAVI en pacientes septua-
genarios. En un total, 14 pacientes fueron incluidos y seguidos por
2 afios. Si bien uno podria argumentar que se trata de una mues-
tra reducida, hay que tener en cuenta que la experiencia a nivel
mundial en estos pacientes es bastante limitada también. Segin
nuestros conocimientos, actualmente no existe una publicacién
que trate el tema en la literatura.

Creemos que un factor muy importante en la terapia de destino
es la seleccion de pacientes, considerando especialmente la edad
biolégica de cada paciente!®. En nuestro ensayo, ningiin paciente
fue excluido por el grupo de estudio. Sin embargo, como la mayoria
de los pacientes es derivada desde centros terciarios, no se puede
descartar que haya habido una preseleccién de pacientes. Como era
de suponer, la mayoria de los pacientes tenian una miocardiopatia
isquémica, con un 50% de cirugia cardiaca previa y en estado INTER-
MACS 1V (estable en casa). Todos tenian una funcién ventricular
izquierda muy reducida con indices cardiacos bajos. Una obser-
vacion interesante fue la incidencia preoperatoria de insuficiencia
aértica leve (50% del total), en nuestro colectivo no observamos
casos de empeoramiento de insuficiencia aértica post-DAVI. Seria
trascendente analizar este punto con un mayor nimero de pacien-
tes y un seguimiento prolongado. Del punto de vista de la funcién
ventricular derecha previa al implante, observamos valores medios
de TAPSE y proporcién PVC/PCP conservados. Mientras que la gran
mayoria de los pacientes presentaba insuficiencia tricaspide ligera
a moderada, hubo solo un caso de insuficiencia tricispide severa.
En todos los casos, decidimos favorecer a la cirugia minimamente
invasiva a una esternotomia completa con reparo tricGspide. Si
bien sigue siendo una hipétesis, creemos que mantener el peri-
cardio cerrado mantiene la barrera natural del ventriculo derecho
evitando una sobredilatacién al iniciar el DAVI. Comprobar esta
hipétesis requerirad de estudios posteriores. Hubo 2 casos de fallo
ventricular derecho que pudieron ser tratados con uso prolongado
de inotrépicos. Respecto a otros eventos adversos importantes,
observamos solo un caso de reintervencién quiridrgica por sangrado
con un bajo consumo total de productos sanguineos. Mientras el
50% de todos los pacientes presentaba de fallo renal crénico sin
la necesidad de dialisis, hubo 2 pacientes que requirieron dialisis
de manera transitoria en el transcurso postoperatorio. La supervi-
vencia intrahospitalaria fue de un 86,7%, bajando a 78,6% un afio y
a 70,7% dos afos postimplante. Especialmente considerando este
colectivo de alto riesgo, son resultados aceptables. En el transcurso
del seguimiento un paciente fallecié debido a una hemorragia intra-
craneal bajo régimen de anticoagulaciéon. Ademas, hubo un caso de
infeccion de driveline y 2 casos de sangrado gastrointestinal, todos
los cuales fueron tratados de manera conservadora.

Conclusion

Nuestros datos indican que la implantacién de un dispositivo de
flujo continuo miniaturizado mediante cirugia minimamente inva-
siva es segura, factible y asociada a varios efectos positivos que
incluyen la proteccién del ventriculo derecho y menor incidencia
de sangrado postoperatorio. Incluso si nuestros resultados deben

considerarse preliminares, nuestro estudio indica que los pacien-
tes DT mayores de 70 aflos que se someten a la implantacién DAVI
pueden alcanzar tasas de supervivencia a 2 afios iguales o supe-
riores al 70%. Por lo tanto, consideramos que nuestro enfoque es
adecuado para todos los pacientes que califican para un DAVI como
terapia de destino. Ademas, dado que el proceso de miniaturiza-
ci6én de los dispositivos continuard, es probable que en el futuro la
mayor parte de las implantaciones se realicen utilizando técnicas
minimamente invasivas.
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