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Heart transplant and durable LVADs
program in Hospital Universitario A Coruna
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CHUAC HT program: the beginning of a story Heart transplant, durable LVADs and...

First HT in Galicia April 5th, 1991
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CHUAC HT program: the beginning of a story Heart transplant, durable LVADs and...

First HT in Galicia April 5th, 1991

BD: 16/8/1930
HTx: 5/4/1991
RIP: 12/8/2020 (89 y, 29 years post-HT)
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CHUACHT program. number Of HT Heart transplant, durable LVADs and...

April 1991-September 2024

948 Heart transplants
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CHUACHT program: combined HT Heart transplant, durable LVADs and...

April 1991-September 2024

60 -
Heart + Kidney : n=27 (one reHT + kidney)
. Heart + Liver: n=3
‘ 50 - Heart + liver + pancreas: n=1
2
c 40 N
S
Q.
(7]
[
(L)
S 30
[T
o
S
[«))
Q0
€ 20 -
=
2
10 A I
91 92 93 94 95 96 97 98 99 O 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Multiorgan transplantation 2 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 11 1 o 1 O O O O 2 1 0 2
Isolated HT 15 21 30 31 37 43 46 38 40 46 39 32 27 27 32 25 21 24 21 23 18 25 19 19 25 28 26 25 20 29 22 25 22 19

I Isolated HT M Multiorgan transplantation

= C ACons
A CORURA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 Q@
““

Academy




CHUAC HT program: receptors origin (Galician

provinces)

HT April 1991-September 2024
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Heart transplant, durable LVADs and...
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CHUAC HT program: donor and recipients age Heart transplant, durable LVADs and...
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CHUAC HT program: urgent HT Galician protocol for interhospital hd...

CHUAC HT program: status for HT Urgent HT 23% <
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CHUAC HT program: MCS for urgent HT Heart transplant, durable LVADs and...

CHUAC HT program: 2014-2024
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CHUAC HT program: donation after circulatory death Heart transplant, durable LVADs and...

CHUAC HT program: donation after circulatory death
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CHUAC HT program: embracing new technologies Hearttransplant, durable LVADs and...
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Scientific letter

Usefulness of remote pulmonary arterial pressure
monitoring in patients with advanced heart failure
listed for HT

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

6 CardioMEMS® in patients listed for HT

» 3 patients sucessfully transplanted.

e 1 patient removed.

e 2 patients on waiting list.
* Median diastolic PAP decreased at HT: 8 mmHg (IQR 5-10).
* No device-related complications.
* 100% 30-day survival

Couto-Mallon D et al. Rev Esp Cardiol. 2024;77:493-5
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CHUAC HT program: HT survival

N =948 (1991-September 2024)
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Tres décadas con un corazon trasplantado en el
Chuac: “No volvi a ingresar y hago vida normal”

“Gracias a la familia del donante he visto crecer a mis hijos y conozco a mis nietas’ resalta
Javier, vecino de Castroverde, quien “dos veces al afo” visita A Coruia para “pasar la ITV"

MARIA DE LA HUERTA
ACORUSA

“No hay dinero en el mundo para
pagar o que mi donante de corazony
sufamilia han hecho por mi Graciasa
su generasidad,he podido ver crecer
amis hijos y he conocido a mis nie-
tas” Javier Festana tiene 67 afios,es ve-
cino de Castroverde (Lugo) y el pasa-
do21 de noviembre”hizo tres déca-
das que unos completos desconoci-
dos,"puede que en uno de los peates
momentos de su vida” tras habes per-
dido a un ser querido,le dieron una
“segundacportunidad’al decirsi‘ala
donacion de sus rganos-A mi esas
personas me ha regalado una vida
entera, porque el trasplante cardiaco
examiinica opcidn. Piensomucho en
ellos y por supuesta,todos mis hijos
son donantes de Grgancs.Yo mismo
donaria hasta Jas urias i pudiese”,re-
salta Javierquien pasd deverse'al bor-
de de la muerte,con solo 37 aics”,a
tener una vida “practicamente nor-
mal”"En cuestion de corazon, nunca
1uve que vohver a ingresarLo malo es
que hay que tomar mucha medica-
cion todos los dias las pastilas para
evitar el rechazo del érgano trasplan-
tada no son buenis para el higado ni
para el inin, pero buena.” apunta,art
tesde hacer hincapié“Hasta ahora ha

“nunca’ha vuelto a ser hospitalizado
por'cuestion del corazn” Lo maloes
que hay que tomar mucha medica-
cion todas los dias,y las pastillas para
eitarel rechazo del drgano trasplanta-
donason buenas para el higado ni pa-
rael ifin, per buena.” reconoce.
Noobstante, hace hincapié en que
“hasta ahora haidotodo bien”"El'mo-
tor carbura al cien por cien Una mara-
villa incide Javie quien subraya que:

ynopo-
o deissolos Nose. qué me pa-
56 pero aquel viaje soloen el taxibo hi-
cemuy Iba para A Coruiia

ylasex:
peclativas, entonces, lAmpoco eran
como las de ahora “"Las cosas han

comosi fuese para una comida. Yo

qué sel Un trasplante de corazon es

una aperacitn complicada,no es itk
b Yocogidetal

Lamedicacion pa-
a exitar el rechazn del organo desde
queyoempece atormaria hastaaho-
ha cambiado casi al cien por
cien" inds cina de Castrover-

¥
nera..Aina dia de hoy no sé porque
reaccioné asi Incluso las enfermeras
delhospial s soprendieor’ e

"fue muy

de, consciente de que ‘nadie sabe
cuinto puede dura
“Ojal dore sempre” reala £l po-

bien"yap

puésdeser intervenida, avier recibib
el alta hospitalania Fue todo de mara-
villa ya los 15 dias, me mandaron ya
de vuelta para casa” apunta este veci-
10 de Casiroverdeelemamente agra-

“Comocasi detoda.con pocasalNo
bebo alcohol, por supuesio Me gusta
salir a caminar e intento cuidarme”.
asegura este hucense.que"un pardeve
cesalaio'weheal Chuac para‘pasar
Ta [TV", comenta, divertido.

decido ala familia el donante” que ACo
“puedeqt 3 I L
o e ke s G Sl

unserqueridadijo’sTad 6 dota muy cur-
ganosA mi esas riosaY es que,co-
pers n
regaladounavi- g " ayunas, al term-
da entera. Gra- Como casi de nar me fui a la ca
ciasasugenero 0do con poca sal, feteria del hospital
sidad, he podido a desayunary to-
ver crecer a mis 1o bebo alcohol e mar la medica-
hijosy he cone-  intento cuidarme” cidn ycomo esta-
il ba todo muy lle
queyatienen 15, 10, le pregunté a
10y6 lestaca,anles de desve-  un sefiorsi me podia sentar ensu me-

o5
lar que hoy todossus hijos “son do-

sy él me dijo que sin problema nin-

idotodo bien £l motor carburaal cien nantes de Grgancs, porsupuesto” Yo guna Nos pusimos a desayunar los

por cien Esuna maravilla mismo,si pudiese, donaria hasta las  dos yal terminarél se saco su kit de

Recuerda. del Javier Pestana, en ugo), Codaa por L P uitas”,recalca, pastillas y yo el mio,y ean muy simi-
plantelevaba ya un o o dos"enlos que Ent

quehacia cualquier cosa” se’cansa-  coy me dissacasa Ik durante losfines desemana, — diaco Javierop tarq it an

bamucho'y lenia que parar” Meaho  para que estuviese un poco con ik habia muchos accidentes de trf que,desd: suvida  dos.€ me explicd que en su caso de
obay cas i podia ot efere mmu porqumanumqur.mudlgo ¥ sedeiobalavidaen  hasido’ nal"“Tenia  1inon yal

“en Tovesuerte  la canelera’“En cuanto me lamaron  bastante ganadoy lo tuve quevender  coincidian el diay la hora de ksnter-

aquel momentaytenia una granja de pumm' ensolo l.:dla»wdlwm un para decitmel,me cogi untaxiy e Me dieson una pension,por aquel e venciones, por o que llegamos a la

vacas' *Fui al médico a consultar o Grgano compaibl marché solo para A Corufia. Cuando — tonces todavia vivia mi madre y nos — conclusidn de queseguramense,su -

q diay pasé “Mevineun lunes yalle llegué al hospital, hasta las enferme-  ayudaba mucho tlambién,claroy asi  fién y mi corazon pertenecian a la

Lugodonde me dic ) Yo nosh do Después,cogi — misiia personia.A 1o mejor 1o...pero

ciak volviese a A Conufi i un ksumhhk ‘Hue(mmlgﬂuqumluv all conejos plantaba €5 T imaginate..

menle meoréun poco.Sin ebargn 5 i 7 pro- escr enelhuerto. H Qué casualdades de a vida. Haber

e meses, me Hamalaalen  adk § ninmn haceroast”y st lacal

\ul\m poner peory yame mandaron
para el Canalefo de A Conuia [el ac-
tual Chuac] donde me confirmaron
que loque tenia era una cardiopatia
dilatada’” retnemora.

“Estuve casi otras dos meses ingre-
sadoen AConuaydurante ese perio-
doyame dikeron que me tenian que
hacer un trasplante, porque mi cora-
260 no funcionabal
quien reconace que, pese a la grave:
dad del diagnéstico,su actitud fue
siempre ‘muy positiva’.*No sé por
ué pero reaccioné muy bien Simple-
mente ;n'ux‘ “Hay que hacer lo que

cionsobreel hechodequ

poraque:

quesu mujer’se g casa’por

expo-
e este ucense,antes de revelar que

Casi 930 injertos cardiacos desde 1991:
“Los pacientes viven cada vez mas y mejor”

“Desde la puesta en marcha
del programa de trasplante de
corazén, en 1991, en el Chuac
‘hemos llevado a cabo 927 ciru-
gias de ese tipo, una cifra que
nos sitiia como el tercer centro
de Espana con mayor volumen

i

Enaquel
nwllll‘llln estaba ya ¢ asado y contres
s a pequefia.de solo5 aiasYono
queria morirclaro,pero incluso mis
por mi farmilia que por mi i me pasa-
ba algojqué iba a ser de ellos! ensar
que podia dejarlos solos.. fue hori-
ble”.reflexiona,antes de continuar el
relato enel punto en quelo dejé: Des-

or detrds
de los hospitales Pnena de Hie-
1mo de Madrid (que inici6 esas
intervenciones en 1984) y La Fe
de Valencia”, reivindicé Marisa
Crespo, jefa de la Unidad de In-
suficiencia cardiaca y Trasplat-
te cardiaco,durante la presenta-
cion de la Memoria anual de

Solo hirach

y num idir con esta persona,precisa-
mente. fueincredble Hasta nos dirmos
un abrazo,comosi ésemos ya de la
familia” relta Javierantes deincidiren
el*incaleulable” valor de las donacio-
ies de Grgancs.

“Yole debo a vidaami donantey
asu famiia Nohay dineroen el mur-

ves, donde resalto que, més allé
de las cilras.'lo i es s han dado. \ln Su gesto,yo 1o estaria
qu i bl dis .ullLV
“tienen muy buena calidad de  positi plimizan la situacion esir
vida y cada vez viven mas” de paclenus con alguna condi- creible” reitera muy dgmdendn tanr
“Tenemos pacientes trasplan-  cion que aumenta el riesgo de bién con“todes’los profesionales del
tados hace mas de 30 afios y que reallzarun trasplante (por ejem- Chuac que han llevadosu casoalo lar
hacen una vida i6n pulmonar), y de estas tres décadas,'en especial,
normal” destacd la doctora Cres- q\le a veces lo contraindica de con la doctora Marisa Crespo” actual
po.antes de Ilamar la aJenclOn itori; qt jefa de la Unidad iencia car
sobre’l hacerq diaca y Trasp Jiaco del conr
d je de lleva-

cdnica circulatoria de larga du-
racion, que asisten al ventriculo
izquierdo”, el llamado “corazon
artificial®“Esto permite,por un la-
do,que paciente estanala

pués
enel hospital coruriés,me pusieron en
lista de espera para el trasplante cardia-

talario corunés, el pasado jue-

espera de un trasplante de cora-

10", explict, antes de especificar
que el Chuac |mplanlé “cinco
‘en 2023.

b unos meses”en el centro cuando Jor
vier e trasplantaday ke ba hechose
ces"No sien

“Todos los pacientes. iy
del hospital y con una buena ca-
lidad de vida", subrayo.

pre me atiende ela en las revisiones
pero sempre ha estado ahiy para mi
yaes casi coma una hermana Estoy
encantado con ella”.conc
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CHUAC HT progl‘am: HT Survival by era Heart transplant, durable LVADs and...

N =948 (1991-September 2024)

Kaplan Meier cumulative survival in recent eras
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CHUAC HT program: benchmarking

Heart transplant, durable LVADs and...

CHUAC compared to Spanish HT Registry (RNTC)
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Anos desde el trasplante
N° en riesgo
RETC 2395 1764 1476 1243 1063 856
CHUAC 231 188 165 148 121 104
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CHUAC LVAD pI‘Og ram Heart transplant, durable LVADs and...

First durable LVAD: October 7th, 2014
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CHUAC LVAD program: number and indications  Heart transplant, durable LVADs and...
-

CHUAC LVAD prograr‘ Aana A AnAA

Time on LVAD (alive)
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CHUAC LVAD pl"Og rams: su I‘Vival Heart transplant, durable LVADs and...

2014-2024. Overall survival

Survival after LVAD implantation (includes post-HT survival) Follow-up time  Survival (%)
] 30 days 86
6 months 82
] 1 year 78
g oo 2 years 71
g‘ 3 years 68
E 047 5 years 64
N 8 patients were transplanted during LVAD support
. 1-year survival 100%
| 1 patient died 14 months after HT (Covid-19)
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CHUAC LVAD pl"Og rams: su I‘Vival Heart transplant, durable LVADs and...

2014-2024. Survival on LVAD support*

Survival on LVAD support

1,04

Follow-up time  Survival (%)

" 30 days 86
g 6 months 82
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CHUAC LVAD progl‘am: advel‘se events Heart transplant, durable LVADs and...

Ventricular arrythmia
Reesternotomy/Tamponade
RV failure

Outflow graft obstruction
Pump failure

Pump thrombosis

Aortic regurgitation

HF admission
Intracraneal bleeding
Stroke

Surgical wound infection
Endocarditis

Pump infection

Drive-line infection

Gl bleeding

HT on support

Death on support
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Transcatheter interventions in HT & LVAD patients Heart transplant, durable LVADs and...

International Journal of'l:hniinlog? 413 (2024) 132340
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Structural heart transcatheter interventions in orthotopic cardiac transplant [ 5&=
and left ventricular assist devices recipients: A nationwide study

Sara Blasco-Turrion *, Maria Generosa CIEEPO—LEi.l‘Db, Victor Donoso Trenado °, Pedro Li Chi
Hion®, Beatriz Diaz Molina ®, Gerard Rouraf, Manuel Pan Alvarez-Osorio %, Manuel Gémez-
Bueno ", Carlos Ortiz Bautista®, Jose F. Diaz/, Iris Paula Garrido Brave", Raill Morenc,
Fernando Samago-Cebada ™, Nahikari Salterain Gonzilez *, Jose M. de la Torre Hemandez °,
Bruno Garcia del Blaneo ¥, Marta Farrero %, Rosario Ortas Nadal ©, Pedro Martin°, Luis de La
Fuente *, Jorge Sanz-Sanchez °, Sonia Mirabet Perez “ Vanesa Alonso Fernandez®, Joan
Antoni Gomez Hospital f, Amador Lopez Granados #, David _Cnutu-h'[a]lunb, Maria del Trigo
Espinosa ”, Diego Rangel Sousa’, Eduardo Zatarain-Nicolas’, Dabit Arzamendi Aizpurua “,
Raquel Lopez Vilella®, J. Alberto San Roman®, Ignacio J. Amat-Santos ™"

* Cardiology Department, Haspinad Clfvien Hniversirin de Vofladolid, Vafladelid, Spain
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f Cardinlogy Department, Hospital Universitorio de Belhitpe, Barcelona, Spam

" Corelgy opre, Hogie Ui e o, it o e 3 HT TAVR
‘Cardiclogy Department, Hospital [nbeersitario Puerin de Hiero, Mojodshonda, Madnid, Spain

e e e s s e o e 1 HT mitral TEER

o b o e e e e 2 HT tricuspid TEER
e

e e Do L S * 1 LVAD outflow graft stenting
* 1LVAD TAVR
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New tEChnO|Ogies for HF management Heart transplant, durable LVADs and...

Patient Summary

Wearable defibrillator (LifeVest®) Weer Time” Trends

Total Days Of Patient Use 4 days Average Daily Heart Rate 63 bpm
Average Daily Patient Use 23.44 hours Average Daily Steps 4395 steps
Numiber of Wear Time™ Alerts D alerts Health Surveys Completed 0 surveys

WalkTest™ Sessions Completed 0 sessions
} N
N \, Recordings Treatment Settings
Baseline 0 event VT Rate Threshald 150 bpim
Treatments D event \F Rate Threshaold 200 bpm
\ Asystoles D events VT Response Time 60 secs

Detected Not Treated D event VF Response Time 25 secs
Patient Initiated Recordings 0 event

Pulse Energy 150, 150, 150, 150, 150 joules

‘ | 6 patients have worn a LifeVest®:

e 4 patients listed for HT:
e 1 already transplanted (10 months)

e 1 patient improved LVEF (6 months)—> no ICD
and removed from list)

e 1 patient on list (3.5 months)

e 1 patient had a stroke on waiting list (2
months)

e 1 PPCMP + desmoplakin = ICD after 3 months.
e 1 patient healing subcutaneous ICD infection
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New tEChnO|Ogies for HF management Heart transplant, durable LVADs and...

New technologies for HF management Cardiac contractility modulation

Absolute refractory period

| * Firstimplant on July 2024. Patient
doing fine.
* Second patient planned for the
coming weeks
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Conclusions:

e 948 HT performed since 1991. Short and long-term survival significantly better
than average Spanish cohort. Good quality of life

Nearly 50% of HT are urgent HT, with increasing complexity on MCS.

DCD donors may increase HT rates by 15-20%.

Excellent survival in bridge to HT and bridge to candidacy patients.
e Overall five-years survival on LVAD support is 50%.
e Advances in technology are progresively used in HF and HT management.

e Galician Hub & Spoke model and interdisciplinary management is key for success
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The “ La Coruna Advanced HF team”

*  Knowledge & Clinical
experience

* Global view of AdHF

e Committment

* Communication

* Collaboration

* Education

e Team work
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