Libro de abstracts: SEC26, 2026: 858

Libro de Abstracts SEC 2026 p——

Complicaciones asociadas al uso de asistencia ventricular
derecha percutdanea tipo ProtekDuo en pacientes con shock
cardiogénico

José Aurelio Sarralde Aguayo(1), Lucia Garcia Alcalde(1), Mireia Ferndndez Gutiérrez(1), José Francisco Gutiérrez Diez(1),
Valentin Tascén Quevedo(1), Belén Gutiérrez Liafio(1), Hugo Sarralde Sédnchez(1), Maria Teresa Gonzalez Acero(2), Nuria
Alonso Pefia(2), Marta Ruiz Lera(3) y Rodrigo Sancho Carrancho(4) de (1)Cirugia Cardiovascular, (2)Cirugia Cardiovascular,
Perfusién. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafia, (3)Cardiologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafia y (4)Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Universitario Marqués de
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Introduccién: El uso de dispositivos de asistencia ventricular derecha percutdnea tipo ProtekDuo ha aumentado en
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada y shock biventricular. El objetivo es describir complicaciones

relevantes asociadas a su uso.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 17 pacientes tratados con asistencia ventricular derecha
percutédnea ProtekDuo asociado a soporte izquierdo (2022-2026) en un programa consolidado de soporte

circulatorio avanzado. Se analizaron complicaciones relacionadas con el dispositivo y su manejo clinico.

Resultados: Se describen cuatro escenarios clinicos con complicaciones representativas.

En el primer caso, se objetivé drenaje insuficiente con descarga incompleta del ventriculo derecho y compromiso
hemodinédmico. Descartada trombosis, se identificé drenaje ineficaz en relacién con la posicién de los orificios de la
canula en vena cava superior, con succién y limitacién del retorno venoso efectivo. Se implanté una canula venosa
adicional en vena femoral comun derecha en configuracién en Y, logrando una mejoria inmediata de los flujos,
descarga ventricular y estabilidad hemodindmica.

En el segundo caso, el paciente presenté arritmias ventriculares sostenidas pese a aparente descarga adecuada. El
ecocardiograma transesofagico evidencié malposicién distal de la canula, situada por debajo del plano valvular
pulmonar, con probable irritacién miocéardica. Se realiz6 recolocacién con guia rigida Lunderquist bajo control
combinado ecocardiografico y fluoroscépico, resolviéndose las arritmias y manteniéndose una descarga eficaz.

En dos casos se evidencié disfuncién del sistema de asistencia ventricular derecha compatible con trombosis, que
motivo la retirada del dispositivo y mantenimiento del soporte izquierdo aislado, con posterior mejoria clinica y
acceso a lista de alta prioridad para trasplante cardiaco.

Finalmente, un caso de salida accidental de la cdnula en un paciente despierto en unidad de cuidados intensivos,
en relacién con movilizacién y traccion externa del sistema, que obligé a retirada urgente del dispositivo y manejo

inmediato del acceso vascular.



Conclusiones: El uso de ProtekDuo es una herramienta eficaz en el soporte del ventriculo derecho, pero presenta
complicaciones potencialmente graves relacionadas con su posicién y manejo. La monitorizacién estrecha, correcta

fijacién del sistema y sospecha precoz son claves para su deteccidén y resolucién.
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