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Introducción: El HeartMate 3 ha demostrado una mejoría de la supervivencia y reducción significativa de eventos
adversos en comparación con generaciones previas. Sin embargo, los resultados en la práctica clínica real pueden
diferir debido a la mayor complejidad de los pacientes y a variaciones en el manejo clínico. El objetivo de este
estudio es describir y analizar los resultados clínicos en una cohorte real de pacientes, comparando
específicamente las estrategias de terapia de destino y puente a trasplante y evaluando la supervivencia teniendo
en cuenta el trasplante como un evento competitivo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico que incluyó a 26 pacientes sometidos a implante de
HeartMate 3, tanto como terapia de destino como puente al trasplante, entre 2019 y 2024. Se han recogido
variables clínicas basales, complicaciones y mortalidad, considerando el trasplante cardiaco como evento
competitivo. Se realizó un análisis descriptivo, bivariante (test de Fisher y U Mann-Whitnney) y se empleó un
modelo de riesgos competitivos (Fine–Gray) con representación de las curvas de incidencia acumulada.

Resultados: Se incluyeron un total de 26 pacientes, con una mediana de edad de 64.5 años, siendo el 76.9%
varones. En el 57.7% se implantó el dispositivo como terapia destino. En la tabla 1 se recoge tanto el análisis
descriptivo de ambos grupos como el análisis bivariante entre ellos. En el grupo de terapia de destino, la edad al
implante fue significativamente mayor, tenía una peor puntuación en la escala MELD-IX, un NT-proBNP más alto y
una peor puntuación en las diferentes escalas de riesgo recogidas. Además tuvieron más tasa de hemorragias
mayores, con una mortalidad similar, concentrándose la mayoría (83%) en el mismo ingreso del implante. En la
figura 1 se recoge el análisis de la supervivencia general y el riesgo competitivo entre ambos grupos.

Conclusiones: En nuestra cohorte, los pacientes presentaron una mortalidad a 2 años similar a la descrita en la
literatura (23.1%) y similar entre las diferentes indicaciones, siendo casi todas inicialmente previa al alta
hospitalaria, con una incidencia de hemorragia mayor significativamente mayor. Resaltar que el uso de
metodologías específicas, como el análisis de riesgos competitivos, resulta fundamental para una evaluación
adecuada de la supervivencia en pacientes con asistencia ventricular.




