DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR

Las cavidades inferiores del corazéon se denominan «ventriculos». La cavidad
inferior izquierda se denomina «ventriculo izquierdo» y es la principal cavidad de
bombeo del corazén. La cavidad inferior derecha se denomina «ventriculo
derecho». El sobreesfuerzo de uno de los ventriculos puede producir insuficiencia

cardiaca.

Se habla de insuficiencia cardiaca cuando el corazén esta debilitado de manera que
no puede llenarse ni bombear la sangre en forma eficiente. La aparicion y evolucion
lenta de la insuficiencia cardiaca se debe a los esfuerzos del corazéon mismo por
compensar su debilitamiento progresivo. El corazén trata de compensar ese
debilitamiento aumentando de tamano, en un intento de contener mas sangre y

seguir bombeando la misma cantidad de sangre.

En la mayoria de los pacientes, la insuficiencia cardiaca se debe a una insuficiencia
del ventriculo izquierdo. Al ir evolucionando la insuficiencia cardiaca, el esfuerzo del
ventriculo izquierdo aumenta tanto que no puede bombear suficiente sangre a los
demas drganos del cuerpo. Cuando los medicamentos y los marcapasos ya no
ayudan al corazoén, los pacientes necesitan un trasplante cardiaco o una bomba

mecanica.

Sin embargo, lamentablemente, existe una escasez de corazones donados para
trasplantes. Eso significa que muchos pacientes moriran cada afio esperando un

trasplante de corazon.

Debido a esta escasez de corazones donados, los investigadores han dedicado afios
al desarrollo de bombas mecéanicas denominadas «dispositivos de asistencia
ventricular» (DAV). Al asumir parte del trabajo del corazdén, los DAV asisten al
corazon ayudando a los ventriculos a bombear la sangre, aliviando asi el trabajo del
corazéon en pacientes con insuficiencia cardiaca. Si el dispositivo se emplea para
ayudar (o «aliviar la carga» del ventriculo izquierdo, se denomina «dispositivo de
asistencia ventricular izquierda» (DAVI). Si se emplea para «aliviar la carga» del
ventriculo derecho, se denomina «dispositivo de asistencia ventricular derecha»
(DAVD).



Fundamentos de los DAV
Casi todos los DAV constan de tres partes:

e Una bomba que se implanta en el cuerpo (un DAV implantable) o que se
coloca en el exterior del cuerpo (un DAV externo o paracorporeo)

e Un controlador de sistema que permanece fuera del cuerpo y se utiliza para
programar los parametros del DAV

e Una fuente de energia externa para alimentar la bomba (puede ser una

consola o una bateria).

Con los DAV implantables, el disefio y el tamafio de la bomba determinara en qué

lugar del cuerpo se implantara la bomba.

Con DAV tales como el sistema de asistencia ventricular izquierda HeartMate II® y
el sistema de asistencia ventricular izquierda DuraHeart”, la bomba se implanta
debajo del corazén, en la region superior del abdomen. Para implantar estos DAV,
los cirujanos conectan un tubo (denominado «canula de entrada») de la bomba a la
punta del ventriculo izquierdo. A continuacion, otro tubo (denominado «canula de
salida») se conecta de la bomba a la aorta, que es la principal arteria que

suministra sangre al cuerpo.

Con otro tipo de DAV implantable, el sistema de asistencia ventricular HeartWare®,
la bomba es mas pequefia, de manera que la canula de entrada se introduce en la
punta del corazén y la bomba se coloca en el espacio lleno de liquido que envuelve

al corazon (denominado «espacio pericardico»).

En la implantacion de un DAVD, la canula de entrada se conecta de la bomba a la
punta del ventriculo derecho, y la canula de salida se conecta de la bomba a la

arteria pulmonar, que es la principal arteria que conduce a los pulmones.

Por ultimo, tanto con los DAVI como con los DAVD, se conecta a la bomba otro tubo
que sale del cuerpo a través de la pared abdominal y que se conecta a la consola o

bateria de la bomba y al sistema de control.

Los DAV paracorpodreos se introducen por un tubo largo y delgado (denominado

«catéter») que se coloca en la vena femoral o la arteria femoral.



Un tipo de DAV paracorpdreo, el sistema TandemHeart®, tiene una bomba externa
qgue toma sangre de un catéter colocado en la auricula izquierda del paciente y la

envia a la arteria femoral.

Otro tipo de DAV paracorpéreo, el dispositivo de asistencia cardiaca Impella® 2,5,
tiene una bomba muy pequefia ubicada en el extremo de un catéter. El catéter
Impella se introduce en la arteria femoral del paciente. A continuacién se emplea
una camara para guiar el catéter Impella al interior del ventriculo izquierdo. El
Impella envia la sangre del ventriculo izquierdo a la aorta ascendente, que es el

principal vaso sanguineo que sale del ventriculo izquierdo.

Los DAV paracorpdéreos se diferencian de los DAV implantables en que se
introducen con un catéter por un vaso sanguineo y no requieren una operacion a
corazon abierto. Este tipo de DAV estd destinado, tipicamente, a la asistencia a
corto plazo. Los siguientes son algunos motivos por los cuales un paciente podria

necesitar un DAV paracorpéreo:

e Su corazon se ha debilitado tras una intervencion reciente de corazén (lo
que se denomina shock cardiogénico)

e No puede ser retirado de la maquina de circulacion extracorpdrea tras una
intervencion de corazoén

e Esta esperando a recibir un DAV implantable para uso a largo plazoVAD

En algunos pacientes, los DAV paracorpdreos pueden utilizarse durante periodos

mas largos, por ejemplo, mientras esperan un trasplante de corazon.

Con un DAVI, la sangre pasa del ventriculo derecho a la bomba, y de alli pasa a la
aorta y llega al resto del cuerpo. Con un DAVD, la sangre pasa del ventriculo
derecho a la bomba, y de alli pasa a la arteria pulmonar y llega a los pulmones
donde recoge oxigeno. El DAV paracorpéreo bombea la sangre rica en oxigeno de la
auricula izquierda o la aorta ascendente al resto del cuerpo. Segun el tipo de DAV,
éste puede estar conectado a una consola externa enchufada a un tomacorriente de

pared, o bien a una bateria que puede llevarse al hombro.

La primera decisidon que debe tomar el cirujano es si el paciente necesita un DAVD
y un DAVI (lo que se denomina «asistencia biventricular»), o sélo un DAVI. En la
mayoria de los pacientes, sélo el ventriculo izquierdo precisa asistencia. Si el
paciente estd muy enfermo, estd en estado de shock, o sufre de insuficiencia

hepatica o renal, posiblemente necesite asistencia biventricular.



El DAV se emplea por tres motivos principales:

e Para mantener al paciente con vida hasta encontrarse un corazén donado
para el trasplante. En ese caso, el DAV se emplea como puente al
trasplante.

e Para que el corazéon «descanse» y pueda recuperar algo de su capacidad
normal. Cuando se produce cierto grado de recuperacién cardiaca, lo que
también se denomina remision de la insuficiencia cardiaca, puede
retirarse el dispositivo y posiblemente no se necesite un trasplante de
corazon. En ese caso, el DAV se emplea como puente a la recuperacion.
Estos pacientes, tipicamente, pueden volver a su hogar y hacer vida normal
tras la implantacion del DAV.

e Para asistir la circulacién durante unos afios. Esta es, tipicamente, la opcién
para ciertos pacientes demasiado enfermos para someterse a un trasplante
de corazon. En ese caso, el DAV se emplea como sistema de asistencia
definitiva. Los pacientes con este tipo de asistencia a largo plazo
generalmente pueden volver a su hogar y hacer vida normal tras la

implantacidon del DAV.

Los cirujanos especializados en trasplantes también han descubierto que la
asistencia a largo plazo con el DAV ayuda al funcionamiento de los demas dérganos
del cuerpo, lo cual permite al paciente recobrar fuerzas antes del trasplante de

corazon.

Se ofrecen varios DAV diferentes. Los médicos eligen el DAV apropiado segln el
grado y tipo de asistencia cardiaca necesaria y el tamafio del paciente. Algunos DAV

son demasiado grandes para usar en nifios o mujeres de fisico pequefio.

Ademas, los diferentes DAV son alimentados de diferentes maneras. Algunos DAV
son alimentados con aire que proviene de una gran consola. Estas bombas
alimentadas con aire se emplean para asistencia a corto plazo o como puente al
trasplante. Un ejemplo de este tipo de DAV es el sistema de asistencia ventricular

izquierda HeartMate IP.

Otros son alimentados con electricidad y son para uso a mas largo plazo. Estas
bombas son mucho mas pequefas que las alimentadas con aire. Y como los DAV
alimentados con electricidad emplean una bateria portatil que se lleva en una funda
en el hombro, dan mas libertad de movimiento. Algunos ejemplos de DAV

alimentados con electricidad son el sistema de asistencia ventricular izquierda



HeartMate II, el sistema de asistencia ventricular izquierda DuraHeart y el sistema
de asistencia ventricular HeartWare. Todos estos DAV tienen baterias portatiles y
un control de la velocidad que permite que los pacientes ajusten la bomba cuando
aumentan su nivel de actividad. Los DAVI alimentados eléctricamente permiten que

los pacientes regresen a su hogar y al trabajo mientras esperan un corazon donado.



