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Introducción: El efecto de la etiología de la insuficiencia cardíaca sobre los resultados tras el implante de una
asistencia ventricular de larga duración (LVAD) no está bien establecido. La mayoría de los estudios describen una
supervivencia a corto plazo similar entre la miocardiopatía isquémica y la no isquémica, con escasos datos sobre la
evolución funcional y la supervivencia a medio plazo. El objetivo fue comparar las características basales, evolución
clínica y eventos mayores en función de la etiología isquémica frente a no isquémica en una cohorte
contemporánea de pacientes con LVAD

Métodos: Estudio observacional unicéntrico que incluyó 305 pacientes consecutivos sometidos a implante de LVAD
entre 2010 y 2025. Se estratificaron en cardiopatía isquémica (n=98) y miocardiopatía dilatada no isquémica
(n=207). Se analizaron características basales, variables perioperatorias, parámetros ecocardiográficos y
hemodinámicos, así como eventos clínicos. El objetivo principal combinado fue muerte por cualquier causa,
trasplante urgente o explante no electivo del dispositivo

Resultados: Los pacientes isquémicos eran de mayor edad (56,1 vs 46,2 años; p<0,001) y presentaban mayor
carga de comorbilidad cardiovascular. A pesar de función ventricular derecha ecocardiográfica similar, los
pacientes no isquémicos mostraron peor perfil hemodinámico derecho preoperatorio, con mayor presión venosa
central, menor índice de pulsatilidad de arteria pulmonar y menor índice de trabajo sistólico del ventrículo derecho,
así como niveles más elevados de bilirrubina.
La evolución perioperatoria fue similar, aunque los pacientes isquémicos presentaron mayor pico de creatinina en
la primera semana y peor función renal a los 6 meses.
El objetivo combinado ocurrió con mayor frecuencia en el grupo no isquémico (72,8% vs 56,7%; p=0,005), sin
diferencias significativas en el análisis de supervivencia libre de eventos (HR 1,44; IC95% 0,98–2,11; p=0,061). No
se observaron diferencias en eventos individuales ni complicaciones hemocompatibles o hemorrágicas

Conclusiones: A pesar de mayor edad y comorbilidad, los pacientes con etiología isquémica presentan un
pronóstico a medio plazo similar. El peor perfil hemodinámico del ventrículo derecho en los pacientes no



isquémicos podría contrarrestar su menor comorbilidad basal




