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143. UTILIDAD DE LEVITRONIX EN EL TRATAMIENTO DEL SHOCK CARDIOGENICO
REFRACTARIO A MEDIDAS CONVENCIONALES. EXPERIENCIA DE UN CENTRO

Sarralde JA, Ferndndez-Divar JA, Llano M, Castrillo C, Nistal JF, Gutiérrez JF, Castillo L, Regueiro F, Revuelta JM

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

Introduccién: el objetivo es valorar nuestros resultados
con Levitronix, indicado como puente a trasplante y a la re-
cuperacion.

Material y métodos: dieciocho pacientes han recibido
Levitronix. Edad fue 47,55 + 12,84. El 38,88% mujeres. A
9 pacientes (50%) asistencia biventricular; 7 pacientes asis-
tencia ventricular izquierda (38,88%) y 2 pacientes asistencia
Levitronix con oxigenador; 8 pacientes (44,4%) tuvieron pre-
viamente ECMO periférica. Las indicaciones: 8§ como puente
al trasplante, 4 recuperaciones, 2 tras fallo primario del injer-
to, 1 miocarditis y 3 puentes a decision.

Resultados: supervivencia de 9 pacientes (50%). El obje-
tivo se cumplié en el 66,6% de los casos. En los pacientes
con indicacién como puente a trasplante, la duracién con el
dispositivo fue de 20,7 + 12,76 dias (mdximo 47 dias). El

tiempo medio de alarma O fue de 11 + 6,5 dias. El tiempo
entre implante del dispositivo e inclusioén en alarma O fue de
9 dias. La supervivencia de este grupo fue del 75%. Supervi-
vencia de univentriculares: 66,6%. Supervivencia biventricu-
lares: 33,3%. Ultimos 9 casos con Levitronix supervivencia
de 77,7%. Complicaciones: 9 reintervenciones por sangrado,
1 reintervencién por movilizacién de cdnula durante el tras-
lado, 1 ictus masivo, 4 infecciones respiratorias.
Conclusiones: Levitronix es muy util en pacientes con
shock cardiogénico. Los dispositivos biventriculares asocian
una mayor morbimortalidad. Es fundamental recuperar del
fallo multiorgénico al paciente antes de inclusion en alarma 0.
La experiencia en el manejo de estos dispositivos influye en
los resultados, aconsejando la formacién de equipos multidis-
ciplinarios en la constitucién de una unidad de asistencias.
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184. INTERVENCION DE BONO-BENTALL

Valencia Nufiez D, Alados Arboledas P, Otero Forero J, Maiorano Iuliano P, Sauchelli Faas G, Pernia Orefia I, Merino Cejas C,

Casares Mediavilla J, Moya Gonzdlez J, Conejero Jurado MT
Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

Objetivos: realizar un estudio retrospectivo de los pacien-
tes intervenidos con técnica de De Bono-Bentall en nuestro
centro.

Métodos: se revisaron las historias de 192 pacientes inter-
venidos con técnica de de De Bono-Bentall, 162 con prétesis
mecdnica (84,3%) y 30 (15,7%) con De Bono-Bentall biol6-
gico, entre enero de 1995 - diciembre de 2011.

Resultados: de los 192 pacientes, 146 (76%) fueron hom-
bres y 46 mujeres; la edad media fue de 55 afos, y en los
casos de De Bono-Bentall bioldgico fue de 70 afios. La pato-
logia predominante fue aneurisma de aorta ascendente con
insuficiencia adrtica moderada-grave en 114 pacientes, segui-
da de estenosis adrtica con aneurisma de aorta ascendente en
56 pacientes, diseccién adrtica en 19 pacientes. La mortalidad

fue de 8,7% en pacientes con cirugia electiva y 21% en ci-
rugia urgente. La mortalidad se asocidé con cirugia urgente
(p < 0,001), sangrado postoperatorio (p < 0,01), déficit neu-
rolégico en postoperatorio (p < 0,05), y edad mayor de 60 afios
(p < 0,05). El tiempo medio de unidad de cuidados intensivos
(UCI) de 2,3 dias. Supervivencia de 5 afios es de 91,9% y al
afio 94,87%. Seguimiento ecocardiografico de 1 mes a 7 afios,
con 92% de pacientes libres de disfuncién del tubo valvulado.
En los dltimos 5 afos, se intervinieron 137 pacientes, con una
mortalidad en casos menores de 60 afios del 1,7%.

Conclusioén: la técnica de De Bono-Bentall obtiene exce-
lentes resultados a corto y largo plazo, baja tasa de reopera-
cién y baja mortalidad, siendo una técnica reproducible y
segura en una importante proporcion de pacientes.
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