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Valor prondstico de las escalas de riesgo en pacientes con
asistencia ventricular tipo HeartMate 3: analisis de una
cohorte a 2 anos de seguimiento

Miguel Barranco Gutiérrez(1), Carlos Palacios Castell6(2), Diego Rangel Sousa(2), Antonio Grande Trillo(2), Iris Esteve Ruiz(2),
Santiago Fernandez-Gordén Sanchez(2), Fernando Gavilan Dominguez(2), Angela Gabaldén Mestre(1), Javier Azcona Sousa(1),
Carlos del Toro Esperdn(1), Marta Martin Vélez(2) y José Manuel Sobrino Marquez(2) de (1)Servicio de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular y (2)Servicio de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla - Espafia

Introduccién: El HeartMate 3 (HM3), ha supuesto un avance significativo en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca avanzada. Sin embargo, la identificacion de factores prondsticos sigue siendo clave para optimizar la
seleccién de pacientes y predecir resultados. Diversas escalas de riesgo, como el HeartMate 2 Risk Score (HM2RS),
HeartMate 3 Risk Score (HM3RS) y la Japanese Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support (J-MACS), han
sido desarrolladas con este objetivo, aunque su aplicabilidad en cohortes reales de HM3 es aln limitada. El objetivo
de este estudio es analizar los resultados clinicos a 2 afios de una cohorte de pacientes con HM3 y evaluar el valor

prondstico de estas escalas en relacién con la mortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico que incluyd 26 pacientes consecutivos sometidos a
implante de HM3. Se recogieron variables clinicas basales, complicaciones durante el seguimiento y mortalidad a 2
afnos. Se calcularon las escalas prondsticas HM2RS, HM3RS y J-MACS para cada paciente. Se llevé a cabo un anélisis
bivariante para identificar variables asociadas a mortalidad y posteriormente una regresion logistica. Finalmente,
se evalud la capacidad discriminativa de la escala significativa mediante curva ROC, calculando el area bajo la
curva (AUC).

Resultados: Durante el seguimiento a 2 afios, se observé un 23.1% de mortalidad, un 15.4% de hemorragias
mayores, un 7.7% de accidentes cerebrovasculares invalidantes, y un 28% tanto de infecciones profundas como
superficiales relacionadas con el dispositivo. Tras la realizacién del andlisis bivariante y regresion logistica, se
obtuvo que Unicamente la escala HM2RS era un predictor independiente de mortalidad (tabla 1). Se realizé una
curva ROC donde la escala HM2RS mostré una adecuada capacidad discriminativa, con un AUC de 0.825 (figura 1).

Las escalas HM3RS y J-MACS no alcanzaron significacién estadistica en el modelo ajustado.

Conclusiones: En nuestra cohorte, la escala HM2RS se identificé como un predictor independiente de mortalidad a 2
afios con una OR para un IC 95% de 2.67 (1.38-13.7). Estos resultados sugieren que, a pesar del desarrollo de
nuevas herramientas especificas, escalas previamente validadas como HM2RS pudieran ser aun de utilidad, lo cual

puede contribuir a mejorar la estratificacién de riesgo y la toma de decisiones en pacientes candidatos a asistencia
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Tabla 1: Analisis descriptivo (variables itati en niimero absoluto y p: itativas en media y desviacién estdndar si camplen normalidad y mediana yrangomtercuartﬂlcoslno) Anéllsls )

bivariante siendo la mortalidad a 2 afios la variable dependiente (entre variables cualitativas con el metodo de Fisher y cuantitativas con U Mann-Whitnney, incluyéndose solo los p valor si;
logistica multivariable.

. A.néli.sis Variables incluidas en
Caracteristicas generales cohorte (n=26) s;::‘;ame P el anlisis multivariante OR (IC 95%)
Varén 20 (76.9%) Superficie corporal 0.93 (0.34-4.67)
Edad al implante (afios) 64.5 (53.5-69) NT-proBNP 1.78 (0.66-8.12)
Superficie corporal (m2) 1.84+0.21 0011 HM2RS 2.67 (1.38-13.7)
Etiologia isquémica 18 (69.2%) HM3RS 3.98 (0.76-35.7 )
1(3.8%), 17
INTERMACS 3,4,5 (654%),8
(30.8%)

Albiimina 4,1 (32-5)
Filtrado glomerular 62312371
MELD-IX 12.6 (9.54-15.68)
NTpro-BNP (pg/ml) g;iiﬁgn'} 0.016
Escala HM2RS 1.21(0.72-1.78) | 0.006
Escala HM3RS 2.86 (2.58-2.93) | 0.046
J-MACS 12.1 (11.69-13.04)
ACYV invalidante 2° afio 2(7.7%)
Hemorragias mayores 2° afio 4 (15.4%)
Hemorragias digestivas 2° afio 2(7.7%)
Infeccién superficial 2° afio 7 (28%)
Infeccién profunda 2° afio 7 (28%)

Previo al alta |5 (23.1%)
Mortalidad

2° aiio 6 (23.1%)

ACV: Accidk Ceret lar. HM2RS: E 2 Risk Score. HM3RS: HeartMate 3 Risk Score . J-MACS: Japanese Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support INTERMACS: Interagency Registry for Mechanically

Assisted Circulatory Support. MELD-IX: Model for End-stage Liver Disease excluiding INR.



