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Asistencia biventricular con utilizacion de dos
dispositivos de asistencia izquierda de flujo
continuo HeartWare

El uso de dispositivos de asistencia ventricular iz-
quierda (DAVI) representa una reconocida opcién
terapéutica para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca avanzada y cuyo empleo y aceptaciéon se han
incrementado en los ultimos anos. (1)

Desafortunadamente, un nimero importante de
pacientes presentan complicaciones posoperatorias
que comprometen el resultado del procedimiento;
entre ellas se encuentra la disfunciéon derecha grave
refractaria, con limitadas opciones terapéuticas a largo
plazo. Presentamos un caso de falla derecha refractaria
resuelta mediante el implante, en posicién derecha, de
otro dispositivo de asistencia ventricular izquierda.

Paciente de sexo masculino, de 23 anos, portador
de miocardiopatia dilatada idiopatica con fracciéon de
eyeccion del 15%, quien es evaluado y programado
para el implante de un DAVI HeartWare (HVAD,
HeartWare, Framinghan, MA). En el posoperatorio
de este procedimiento desarrolla falla derecha grave,
con requerimiento, sucesivamente, del cierre diferido
del torax, el uso de epoprostenol (prostaglandina 12),
milrinona, adrenalina y 6xido nitrico (Figura 1).

La refractariedad de la falla derecha hizo necesa-
rio el inicio de una asistencia temporal derecha con
el empleo de un dispositivo Centrimag (Levitronix
Centrimag, Levitronix GMbH, Zurich, Switzerland).
Tras diez dias de asistencia y ante la persistencia de
parametros ecocardiograficos y hemodinamicos de in-
suficiencia derecha se planteé la necesidad de iniciar
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una asistencia definitiva adaptandose el mismo tipo
de dispositivo HeartWare utilizado en la asistencia
izquierda del paciente (Figura 2). Bajo dicho apoyo,
se logro el destete del paciente de drogas vasoactivas
y paso a sala general tras otros 12 dias de area critica;
fue dado de alta 54 dias después del implante original.

La disfuncién ventricular derecha representa una
complicacién grave del posoperatorio del implante de
DAVI que puede comprometer seriamente el resultado
de la intervencién. Su fisiopatologia resulta compleja;
puede relacionarse con fenémenos de interdependencia
ventricular, alteraciones de la motilidad septal, preexis-
tencia de disfuncién derecha, variacion de la poscarga
pulmonar y otros que plantean la inconsistencia de los
diversos factores de riesgo habitualmente considerados
como predictores de aquella.

La incidencia de disfunciéon derecha oscila entre
el 20% y el 50% de los procedimientos, lo que implica
un aumento de la mortalidad posoperatoria, que en
algunas series alcanza el 70%. Esta situaciéon usual-
mente requiere el empleo de farmacos inotrépicos y/o
de vasodilatadores pulmonares y, ocasionalmente, en
forma temporal o definitiva, la asistencia ventricular
derecha. Dicha necesidad encuentra el inconveniente
de que las posibilidades de asistencia mecéanica derecha
aislada o como parte de una asistencia biventricular a
largo plazo, o definitiva, resultan mucho més limita-
das y con peores resultados respecto de la asistencia
aislada izquierda. (2) El HeartWare se considera el
primer DAVI de tercera generacion, el cual utiliza flujo
continuo de tipo radial o centrifugo, disenado para uso
intrapericardico, y que al presente cuenta con mas de
3.000 dispositivos implantados. En noviembre de 2012
fue aprobado como puente al trasplante por la Food
and Drug Administration. Presenta ventajas en com-
paracion con su antecesor, el DAVI de flujo continuo
axial HeartMate II, como su menor tamano y peso (160
gramos) y un rotor suspendido e impulsado magnéti-
camente, lo que reduce notablemente la friccién y el
riesgo de fallas mecanicas. (3)

Fig. 1. Secuencia de intervenciones para tratar la disfuncion derecha
en nuestro paciente.

Fig. 2. Radiografia de torax en la que se observan ambos dispositivos
HeartWare implantados.
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En el registro multicéntrico canadiense que in-
cluyé 71 pacientes consecutivos bajo implante de
HeartWare, la disfunciéon derecha resulté la compli-
cacion grave mas frecuente, la cual afect6 al 25,4%
de la poblacidn. (4)

Experiencias previas de pacientes que desarro-
llaron falla derecha refractaria han planteado la
posibilidad de adaptar un DAVI HeartWare para
su uso como asistencia derecha con buenos resul-
tados. Bernhardt y colaboradores comunicaron su
experiencia con 8 pacientes con falla ventricular
derecha implantados con dispositivos HeartWare en
posicién derecha con una sobrevida a los 30 dias de
4 pacientes (50%). De estos 4 pacientes, uno fallecié
alos 44 dias de disfuncién multiorganica, dos fueron
trasplantados y el restante desarroll6 recuperacién
funcional que llevé al explante del dispositivo. (5)
Stulak y colaboradores refieren el uso de un DAVI
HeartWare en posicién derecha como tratamiento,
como en nuestro paciente, de una disfuncién de-
recha refractaria durante el posoperatorio de un
DAVI HeartMate II. (6) En nuestro caso se debie-
ron evaluar caracteristicas propias del dispositivo,
como la consideracién de que el HeartWare resulta
dependiente de la precarga y sensible a la poscarga,
lo que obligé a realizar modificaciones en la canula
de flujo, como reduccion de su extension y didmetro,
las cuales implicaron modificar la habitualmente
reducida poscarga del ventriculo derecho a fin de
evitar un flujo derecho extremadamente elevado
y la posibilidad de edema pulmonar. El implante
del dispositivo permiti6 el destete de las drogas
vasoactivas planteando la opcién de considerar el
empleo de este dispositivo, inicialmente disenado y
empleado como asistencia izquierda aislada, como
asistencia biventricular. Una mayor experiencia

con este uso determinari el exacto valor de dicha
aproximacion.
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