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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes en insuficiencia cardiaca (IC) terminal con disfuncién biventricular
que requieren soporte circulatorio mecanico (SCM) compl eto, presentan una alta morbimortalidad; tanto por
el riesgo inherente, como por las potencial es complicaciones de una canulacion central. Se propone un
abordaje minimamente invasivo para el implante de una asistencia biventricular; combinar un Impella 5.5
SmartAssist (SA) axilar como asistenciaizquierda, y una canula venosa de doble luz ProtekDuo de acceso
yugular o una asistencia ventricular derecha Centrimag por miniesternotomia como asistencia derecha.

M étodos. Analisis descriptivo retrospectivo del curso clinico de dos pacientes ingresados en la Unidad de
Criticos Cardiol 6gicos de nuestro centro por |C terminal con disfuncion biventricular. Unavez evaluadala
trasplantabilidad y ausencia de contraindicaciones, se inicia SCM completo con Impella5.5 y asistencia
derecha minimamente invasiva como puente a trasplante cardiaco (TC).

Resultados: Los dos pacientes eran varones, edad media de 64,5 afios (DE + 0,5), siendo familiar la etiologia
de su miocardiopatia. En seguimiento en la Unidad de |C Avanzada de nuestro centro, uno de ellos incluido
en lista de espera convencional de TC desde hacia 8 meses, € otro en estudio de trasplantabilidad. En una
situacion INTERMACS 2y 4, una vez determinada la necesidad de soporte biventricular, se decide el
implante escalonado de un Impella’5,5 SA quirdrgico através arteria axilar (n = 2) y posteriormente la
asistencia derecha: Centrimag derecha por miniesternotomia en un caso; canulacion arteria pulmonar
mediante Dacron-canula venosa auricula derecha (figura) y canula ProtekDuo percutanea yugular internaen
el otro. El posoperatorio cursa sin incidencias, siendo posible la extubacién precoz en las primeras 24 horas
(tabla). Tras 3 dias de soporte, se alcanza la recuperacion funcional en ambos pacientes permitiendo su
inclusion en Alarma OA de TC. Las 24y 72 horas posteriores surge donante compatible llevandose a cabo €l
TC ortotdpico sin complicaciones.

Paciente 1 Paciente 2



Sexo Varon Varon

Edad 64 65
INTERMACS/SCAI 2/D 4/C

Etiologia Familiar (TTN) Familiar (SCN5)

Funcién ventriculo derecho

Disfuncion grave

Disfuncién moderada

Dias de soporte biventricular

Acceso Impella’b.5

Axilar derecho

Axilar izquierdo

SCM derecho

Centrimag derecha miniesternotomia

ProtekDuo yugular derecho

Anticoagulacion

Heparina sddica

Heparina sodica

TXC: trasplante cardiaco.

SCM: soporte circulatorio mecanico;

Controles AntiXa AntiXa
Complicacionesisquémicas No No
Complicaciones hemorragicas No No
Inclusion en urgencia 0A 0A
Diasen urgencia hasta TXC 3 1
Estatusal alta Vivo Vivo

Conclusiones: El puente atrasplante cardiaco con Impella5.5 SA y asistencia derecha minimamente
invasiva en pacientes en |C avanzada con afectacion biventricular es una excelente alternativaa SMC de
canulacion central; dado que permite una rapida extubacion, movilizacion y recuperacion funcional parasu



ulterior inclusion en urgencia OA.



