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Resumen

Los dispositivos de asistencia mecdnica circulatoria se utilizan en diversas situaciones que com-
prometen gravemente la vida del paciente en el contexto de una disfuncién ventricular aguda,
por shock cardiogénico, o de forma crénica en la insuficiencia cardiaca refractaria.

En el presente articulo analizamos diversos aspectos relacionados con la asistencia mecanica
circulatoria en el siglo XXI con los dispositivos disponibles de bombas centrifugas y la expe-
riencia adquirida con ellos, tanto en Espafia como a nivel mundial, dejando para otra diser-
tacion otros modelos de asistencia ventricular mecanica, con bombas pulsatiles neumaticas o
eléctricas y con el corazdn artificial total.

Abstract

The mechanical circulatory support devices are used in several situations that compromise
severely the patient’s life in the context of an acute ventricular dysfunction, due to
cardiogenic shock, or in chronic conditions of refractive cardiac insutficiency.

In this article we will analyze diverse aspects related with mechanical circulatory support
in the XXI century with the centrifugal pumps devices available and the experience
acquired with them, both in Spain and globally, leaving for another dissertation other
models of mechanical circulatory support with pneumatic pulsating or electric pumps
and with the total artificial heart.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento médico
constituye actualmente una verdadera pandemia(l) que
tiene importantes repercusiones sanitarias y econémicas.
Se producen alrededor de 5.000 ingresos hospitalarios por
cada millén de habitantes y un 5% de la poblacién pade-
ce algiin grado de insuficiencia cardiaca en los paises de la
Comunidad Econémica Europea, suponiendo un elevado
gasto econdmico que en Espana llega a consumir entre el
2% y 3% del presupuesto sanitario publico.

Ademads, el 40% de estas actuaciones se producen en en-
fermemos con edad igual o superior a los 70 afios y en la
mayoria de los ingresos hospitalarios los pacientes estdn
en situacion de fallo cardiaco importante y con reingresos
reiterativos habitualmente.

Existen potenciales alternativas al ineficaz tratamien-
to médico como es la asistencia mecdnica circulatoria,
pero estos procedimientos sostienen la vida, no crean
vida. Necesitan una cirugia apropiada y acertada, de-
ben adaptarse al paciente, no al revés, y el éxito de-
penderd de la adecuada seleccion de los pacientes, del
rendimiento y seleccion del procedimiento y de la ex-
periencia y criterio del cirujano.

Los procedimientos para recuperar a un corazon
claudicante pueden consistir en:
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o Incrementar el flujo coronario.

o Disminuir la resistencia al vaciado ventricular o
o Impartir energia al sistema vascular.

Los criterios para la asistencia circulatoria son:

+ Indice cardiaco menor de 2 litros por metro cua-
drado y por minuto.

o Resistencias vasculares sistémicas mayores de
2.100 dinas por segundo y centimetros cua-
drados.

o Diuresis inferior a 20 mililitros/hora y todo ello
con:

- Soporte terapéutico maximo
- Metabolismo corregido
- Balén de contrapulsacion.

Como métodos de asistencia cardiaca directa pode-
mos considerar el masaje cardiaco, externo o inter-
no, la copa ventricular de Anstadt y la propia cir-
culacion extracorpdrea, bien como soporte cardio-
pulmonar o como ECMO (oxigenador de membra-
na extracorpdrea).
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Masaje cardiaco externo

Es una de las primeras medidas de las que puede dis-
ponerse ante un fallo cardiaco agudo. La maniobra
basica reanimadora consiste en la compresion ritmica
con ambas manos sobre la mitad inferior del esternon,
manteniendo los dedos apartados de la caja torécica,
para evitar posibles lesiones en costillas o en el apéndi-
ce xifoides. Los brazos deben estar extendidos, haciendo
fuerza con los hombros directamente sobre las manos.

El maximo flujo sanguineo se obtiene con la méxima
compresion, debiéndose conseguir reducir el diame-
tro toracico anteroposterior en un 35% (aproximada-
mente 4 6 5 centimetros).

El mecanismo por el que masaje externo mantiene el
gasto cardiaco se explicd por la “teoria de la bomba
cardiaca’: al comprimirse el corazén entre el esternén
y la columna vertebral se produce una sistole, en la
que se comprimen mas los ventriculos que las auri-
culas con lo que las valvulas intracardiacas se cierran
(valvula mitral y tricaspide), lo que evita el flujo san-
guineo retrégrado. Durante la relajacion, la presion
ventricular disminuye por debajo de la auricular, y las
valvulas auriculo-ventriculares se abren posibilitando
el llenado diastdlico.

En las maniobras de masaje cardiaco externo no debe
olvidarse mantener permeable la via aérea, lo que
debe ser también un objetivo prioritario para evitar
que la lengua y la epiglotis obstruyan la laringe. Si
el paciente no ventila, la administracion boca a boca
del aire espirado resulta el sistema mads rapido de ad-
ministrar oxigeno en cantidad suficiente para mante-
ner un aporte tisular aceptable en espera de establecer
lo antes posible técnicas de oxigenacién y ventilacion
mads complejas y eficaces.

Masaje cardiaco interno

En ambientes hospitalarios, en aéreas quirdrgicas,
cuando se produce una parada cardiaca puede inten-
tarse un masaje cardiaco interno, previa toracotomia
izquierda. Es mas eficiente que el masaje externo, pero
si se prolonga, con mucha frecuencia acaba produ-
ciendo desgarros en las cdmaras cardiacas.

Para evitar esta grave complicacion, que hace asi im-
posible la recuperacion del paciente, se ided la copa
de Anstadt(2).

Es un dispositivo conico acoplable a la punta del co-
razén (Fig. 1), que es capaz de proporcionar un masa-
je prolongado al ventriculo izquierdo. Es activado por
una bomba neumadtica externa que puede sincronizar-
se con el latido cardiaco o actuar independientemente
durante las arritmias.

Contrapulsacion

Otro procedimiento que se ha demostrado muy eficaz
y que ha sido muy utilizado y continta siendo de utili-
zacion habitual en todos los grandes centros hospita-
larios es el balén de contrapulsacion.

Fig 1. Copa de Anstadt

Hace mas de 60 anos, Harken describié en Boston que
se podia tratar el fallo ventricular con la contrapul-
sacidn aortica mediante la extracciéon de sangre por
via de la arteria femoral, en sistole, para reinfundirla
rapidamente durante la didstole, mejorandose de esta
manera la perfusiéon coronaria. Pero la técnica no es-
taba exenta de riesgos importantes y de algunas otras
complicaciones como hemorragias, hemolisis, etc. por
lo que Moulopoulus introdujo la contrapulsacién me-
diante un catéter-balon introducido por via arterial,
habitualmente la femoral, avanzando hasta la aorta to-
racica. En 1963, Kantrowitz en el Maimonides Medi-
cal Center de Nueva York utilizé con éxito esta técni-
ca, popularizdndose como eficaz método de asistencia
ventricular (Fig.2).
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Fig 2. Contrapulsacion



La contrapulsacién con balén intratordcico pretende
alterar la onda de presién aortica normal disminu-
yendo la presion media durante la sistole y aumen-
tandola durante la didstole. Al disminuir la presion
sistolica aortica por el desinflado rapido del balén in-
tratoracico se reduce la tension sistélica y el consumo
de oxigeno al ventriculo izquierdo. Ademads, al incre-
mentarse la presion en la luz aortica durante la dias-
tole por el hinchado del balén intratoracico, aumen-
ta el flujo sanguineo coronario y con ello la perfusion
del miocardio.

La técnica de implantacion suele ser percutdnea por
la arteria femoral, pero en pacientes quirurgicos se
utiliza, en ocasiones, la técnica abierta, por via femo-
ral o directamente en la aorta.

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR MECANICA

La sustituciéon mecanica de la funcién cardiaca de
forma temporal o definitiva es un concepto nuevo(3),
aunque ya LeGallois, en 1812 habia lanzado la idea
de soporte cardiaco cuando se produce un fallo ven-
tricular, mediante un dispositivo temporal o per-
manente. Dentro de este apartado podemos consi-
derar tanto los dispositivos de asistencia univentri-
cular, izquierda o derecha, como los procedimientos
de asistencia biventricular, utilizando bombas de acti-
vacion mecanica y flujo pulsatil o laminar. El funcio-
namiento de estos dispositivos estd comprobado tanto
experimental como clinicamente y basa su eficiencia
en la posibilidad de sustituir temporalmente la funcion
ventricular en espera de la recuperacién contractil del
miocardio dafiado(4) o bien como puente al trasplante
cardiaco hasta que aparece un 6rgano adecuado. Mas
recientemente, en aquellos pacientes que tienen con-
traindicacion para el trasplante cardiaco han empeza-
do a utilizarse algunos de estos dispositivos mas mo-
dernos como terapia de destino definitivo.

Estos dispositivos de asistencia ventricular (VAD en
terminologia inglesa, Ventricular Assit Device) se
clasifican, segun el tipo de asistencia (total o par-
cial), namero de ventriculos asistidos (uni o biven-
tricular), circuito asistido (derecho o izquierdo),
tipo de flujo sanguineo (pulsatil, axial o centrifuga)
o por el mecanismo de fuente de energia (neumati-
co o eléctrico).

Dependiendo del soporte hemodinamico que preci-
sa el paciente y la agresividad del sistema, las VAD
pueden facilitar una asistencia y una invasibilidad li-
mitada, como los sistemas de bombas centrifugas, o
bien una asistencia e invasibilidad alta, cuyo para-
digma seria el corazon artificial total(5).

La amplia gama de sistemas de asistencia disponibles
en la actualidad ha obligado a englobarlos, depen-
diendo del tiempo previsto de funcionamiento en el
paciente, en tres tipos de clasificacion:

Clase I, utilizacién durante horas o dias.
Clase II, utilizacién prevista durante semanas o meses.
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Clase III, utilizacion durante meses, aflo 0 permanen-
te (terapia de destino).

Entre estos sistemas VAD se encuentran multiples
dispositivos:

o Bombas centrifugas: de rodillo, rotatorias, axia-
les, centrifugas magnéticas.

o Bombas pulsatiles neumaticas (Thoratec, Heart-
Mate, Abiomed, Medos)

o Bombas pulsatiles eléctricas ( Novacor, HeartMa-
te VE)

o Corazén artificial total.

Seria muy prolijo describir todos estos dispositivos
por lo que en esta comunicacion de hoy nos limita-
remos a las bombas centrifugas dejando para otra se-
sion los restantes dispositivos de las Clases II y IIL, y
el corazén artificial total.

Bombas centrifugas

La bomba centrifuga fue un invento de Denis Papin,
un médico, fisico y matematico francés, nacido en
1647 en Chitenay y fallecido en Londres en 1712,
después de desarrollar su carrera en Francia, Ingla-
terra y Alemania. Fue discipulo de Huygens, Leibniz
y Boyle quien le ayudé a formar parte de la Royal So-
ciety de la capital inglesa.

En una década prodigiosa, entre los afios 1680 y
1690, cuando estaba en plena madurez intelectual,
a pesar de su juventud, (tenia 32 afos al inicio de la
década) fue capaz de llevar a cabo tres inventos muy
relevantes: La olla de Papin, en 1680, una olla a pre-
sién que tanta trascendencia culinaria tuvo y sigue
teniendo actualmente, la bomba centrifuga de aspas
rectas en 1689, de la que se derivan los dispositivos
de asistencia mecdnica circulatoria que considerare-
mos a continuacion, y, en 1690, la maquina atmos-
férica de vapor , en la que la energia matriz es su-
ministrada por el vapor de agua producido en una
caldera y sometido a presién en un cuerpo de bom-
ba alternativamente a uno y otro lado del disco del
embolo, invento que también ha contribuido enor-
memente a facilitar los desplazamientos de grandes
masas de poblacion.

Las bombas centrifugas tienen como funcién gene-
rar movimiento y presion en un fluido, haciéndolo
circular en contra de un gradiente de presiéon. Son
rotativas y tienen la capacidad de transformar la
energia mecanica del impulsor en energia cinética
del fluido.

Constan de:
o Un rotor o impulsor, elemento moévil que tras-
fiere la energia que proporciona el motor al

fluido.

o Vortex: carcasa de policarbonato de configura-
cion piramidal.
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o Tubo de entrada central y tangencial de salida.
(Fig.3)

Fig 3. Biomedicus

En una primera generaciéon de estos dispositivos, el
rotor podia ser de palas o de aspas, pero en una nue-
va generacion de éstos se ha conseguido una reduccion
de estos aparatos, manteniendo una alta velocidad de
giro mediante la sustitucién de aspas o palas por levi-
tacion magnética, lograndose una significativa reduc-
cién tanto del peso como del tamafio, al mismo tiempo
que mayor biocompatibilidad.

Como ejemplo, la bomba Biomedicus de 1995, tenia un
peso de 14,5 kg, mientras que la bomba centrifuga mas
reciente, la HeartMate 3 LVAS, del ailo 2014, tiene un
peso inferior a 200 gramos y una considerable reduc-
cién también de su tamafo. (Fig.4)

il

Peso 14,5 kg

Fig 4. Evolucién de las bombas centrifugas

Dentro de estos dispositivos de bombas centrifugas,
que inicialmente se han utilizado como dispositivos
paracorpdreos de corta duracidn, existen varios mode-
los en el mercado. Nos referimos a los mas utilizados
habitualmente:

o Biomedicus, cinética
o Tandem Heart, percutdnea
o Levitronix o CentriMag, de levitacion magnética.

Primeramente tendremos que considerar qué disposi-
tivos deberiamos utilizar y a qué pacientes.

Los dispositivos de asistencia ventricular (VAD) de
corta duracién tienen indicaciones especificas en:

o Shock cardiogénico, que se produce en diferentes
circunstancias:

- Complicaciones mecanicas post-infarto agudo
de miocardio.

- Miocarditis aguda fulminante.

- Miocardiopatia farmacoldgica, gestacional, por
hipotermia...

- Como soporte a angioplastia o revascularizacién
de riesgo.

- Tromboembolismo pulmonar grave.

o Fallo primario del injerto post-trasplante cardia-
co.

o Postcardiotomia cuando no se logra salir de circu-
lacion extracorporea.

En contraposicién, las VAD de larga duracidn encuen-
tran su indicacién principal en:

e Cardiopatia terminal no candidata a trasplante.
e Puente a la decision controvertida.

o Puente al trasplante.

Biomedicus

Fig 5. Bomba centrifuga biventricular

Es un modelo clasico de bomba centrifuga de utiliza-
cién paracorporea. Se utiliza habitualmente post-car-
diotomia y la asistencia puede estar dirigida al ventricu-
lo izquierdo, al derecho o a ambos (biventricular).

La implantacién puede ser periférica o central y se utili-
za como asistencia de muy corta duracién, generalmen-
te inferior a 7 dias. Permite un flujo maximo de 9,9 litros
por minuto llegando a las 4.500 revoluciones. Es de facil
manejo, lo que simplifica su uso, sin necesitar personal
especificamente entrenado en las Unidades de Cuidados
Intensivos.
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Tandemheart

Abordaje Al
transeptal

»

Fig 6. Bomba Tandem Heart

Es un dispositivo percutaneo transeptal (PTVAS). Uti-
liza un catéter venoso de 21 French y un catéter arte-
rial mas fino, de 9 a 17 E Proporciona una asistencia
al ventriculo izquierdo durante un periodo de tiempo
inferior a 2 semanas, generalmente como soporte he-
modindmico en procedimientos coronarios percuta-
neos de alto riesgo. Permite un flujo de hasta 5 6 6 li-
tros por minuto, con un maximo de 7.500 revoluciones
por minuto.

El abordaje se hace a través de una vena femoral me-
diante el catéter de 21 E. que se avanza hasta la auricula
derecha y transeptalmente se coloca en la auricula iz-
quierda. La sangre obtenida desde esta cavidad se co-
necta a la bomba centrifuga que la vuelve a reintrodu-
cir en la circulacion general a través de una arteria pe-
riférica, generalmente la femoral, con flujo continuo.

Centrimag Levitronix

Fig 7. Bomba Centrimag Levitronix

Es una bomba centrifuga paracorpdrea de levitacién
magnética al 100%. Tiene un flujo maximo de 9,99 li-
tros por minuto, con una velocidad maxima de 5.500
revoluciones, sin necesidad de cojinetes, juntas ni val-
vulas, por tanto, se minimiza la activacion plaquetaria,
disminuyen las areas de éstasis, permite un lavado uni-
forme con disminucién de turbulencias y de hemolisis
y minimiza la formacion de trombos. Precisa anticoa-
gulacidn a bajas dosis, es de sencillo manejo, la consola
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es de pequeno tamario, facilmente trasportable incluso
por el propio paciente.

Permite una asistencia al ventriculo izquierdo, al de-
recho o biventricular, con canulacién central o peri-
férica y con la posibilidad de usar las mismas canu-
las de circulacion extracorporea o del Excor (Fig.8).
Otra gran ventaja es la capacidad para transformar
a ECMO (oxigenacion de membrana extracorpdrea).

Fig 8. Centrimag Levitronix. Canulacion central o periférica

NUEVAS TECNOLOGIAS

Durante la tltima década ha habido una experiencia
creciente con dispositivos mads eficaces, que permiten
una asistencia de mas larga duracién. La evolucién tec-
noldgica ha permitido la fabricacién de bombas mi-
nicentrifugas implantables ademas del desarrollo de
otros dispositivos de flujo continuo axial. Estos ulti-
mos no seran objeto de consideracion en esta ocasion,
para centrarnos exclusivamente en las bombas mini-
centrifugas, concretamente en los dispositivos Heart-
Ware HVAD, DuraHeart y HeartMate 3 LVAS.

HeartWare HVAD

Fig 9. HeartWare HVAD. Técnica de implantacién

Es una minicentrifuga implantable en el ventriculo izquier-
do. Pesa tan poco como 160 gramos, tiene un didmetro de 50
mm y una capacidad de 50 c.c. Permite un flujo superior a 10
litros por minuto y tiene un mecanismo hibrido hidraulico-
magnético, por lo que se reduce la hemolisis.
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Hay una evidencia acumulada creciente, utilizandose actual-
mente en 41 paises. El afio 2012 la FDA autorizd su utilizacion
en Estados Unidos como dispositivo puente al trasplante.

Anteriormente, ya en el aio 2009 obtuvo la aprobaciéon
de la Comunidad Europea y en 2012 se autorizé como
implante definitivo (terapia de destino). Actualmente hay
un manejo clinico en USA como terapia de destino.

En un estudio multicéntrico prospectivo REVOLVE(6)
que comprende 9 centros (7 en la Unién Europea y 2 en
Australia) publicado en J. Heart Lung Trasplant 2014;
concluyen que el sistema HaertWare demuestra una evo-
lucién clinica excelente.

Actualmente ya se ha implantado en mas de 10.000 pa-
cientes y su utilizacion continua en ascenso.

La implantacién del dispositivo exige esternotomia. Una
vez expuesto el corazdn y establecida la circulacion extra-
corporea, se fija un anillo con puntos sueltos en la pun-
ta del ventriculo izquierdo y utilizando un instrumen-
tal especifico se labra un canal en el espesor del miocar-
dio, resecando exactamente la cantidad de musculo car-
diaco que permita la introduccion exacta y hermética de
la bomba minicentrifuga, que se conecta a continuacion,
mediante una protesis tubular a la aorta ascendente.

DuraHeart

Es otra minicentrifuga de la casa Terumo. Tiene un
peso de 540 gramos y un didmetro de 45 mm. Cons-
truida en Titanio, es de levitacién magnética, permi-

tiendo un flujo superior a 8 litros por minuto.

Existe gran experiencia en Asia con este dispositivo.

HeartMate 3 LVAS

Fig 10. HeartMate 3 LVAS

Es un dispositivo de asistencia mecanica circulatoria
de tecnologia minicentrifuga para asistencia al ven-
triculo izquierdo, implantable intrapericardicamente,
con una bomba que se inserta en la punta del ventricu-
lo izquierdo, de donde se extrae la sangre para llevarla,
mediante una protesis tubular conectada a la aorta as-
cendente, al sistema arterial general.

Permite un flujo ajustable entre 2 y 10 litros por minu-
to y la velocidad de rotacién varia entre 3.000 y 9.000
revoluciones por minuto. Dispone de dos baterias de
ion-litio de 14 voltios.

Los componentes de este dispositivo, ademads de las
dos baterias de 14 voltios de ion-litio, son un médulo
de potencia, un cargador de baterfa universal, y, lo mas
atractivo e importante, dispone de una unidad de po-
tencia movil, que puede ser trasportada con facilidad
por el propio paciente, permitiéndole gozar de libertad
de desplazamiento.

El primer paciente que recibi6 este dispositivo, precur-
sor de lo que seran en el fututo los corazones artificia-
les portatiles, fue durante el afio 2014. En octubre de
2015 obtuvo la marca CE para uso como puente al tras-
plante, como terapia de destino o como procedimiento
de recuperacidn del fallo cardiaco.

En Espaia, al menos que yo sepa, no se ha implanta-
do todavia cuando se redact6 este manuscrito. Estd en
marcha un estudio en USA de mas de mil pacientes.

CONCLUSIONES

Las bombas centrifugas han experimentado una evo-
lucion técnica que les han convertido en un excelente
sistema de soporte cardiocirculatorio.

La Levitronix Centrimag estd especialmente indicada
en el fallo primario del injerto y en el fallo post-car-
diotomia o a la salida de circulacion extracorpdrea o
también como puente al trasplante cardiaco., permi-
tiendo soportes de 30 dias con mayor fiabilidad que la
Biomedicus.

Las centrifugas (HeartWare HVAD, DuraHeart y

HeartMate 3 LVAS) son ya el presente y el futuro del
soporte a largo plazo, como terapia destino.

No existe conflicto de intereses.
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