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Carta al Editor

Descarga incompleta del ventriculo R

izquierdo tras el implante de un dispositivo 2
de asistencia ventricular izquierda

Incomplete left ventricular unloading following left ventricular
assist device implantation

Sr. Editor:

Las consecuencias de la hemodinamica anormal tras el implante
de un dispositivo de asistencia ventricular izquierda actualmente
son motivo de preocupacion. Hace poco nuestro equipo ha
demostrado las consecuencias pronosticas de la hemodinamica
anormal en esta cohorte de pacientes’. Ruiz-Cano et al.> demos-
traron que varios parametros se asocian con esta hemodinamica
anormal, en especial la descarga incompleta del ventriculo
izquierdo definida por una presiéon capilar pulmonar
enclavada > 15 mmHg. Se han planteado varias inquietudes al
respecto.

La primera es el valor de corte de 15 mmHg para la presion
capilar pulmonar enclavada®. No hay ningiin patrén de referencia
para definir la descarga incompleta del ventriculo izquierdo, pero
una forma prometedora seria el calculo estadistico de un valor de
corte vinculado con resultados clinicos.

En segundo lugar, un factor clave para explicar la repercusion
prondstica de la descarga incompleta del ventriculo izquierdo
podria ser la insuficiencia ventricular derecha. En el estudio de
Ruiz-Cano et al.?, la descarga incompleta del ventriculo izquierdo
se asoci6 con aumento de la presion venosa central y reduccion del
indice de pulsatilidad arterial pulmonar. Su estudio se veria
reforzado por un andlisis de otros parametros ecocardiograficos
asociados con la funcion del ventriculo derecho, como el cambio de
area fraccional del ventriculo derecho, la velocidad de desplaza-
miento sistélico del anillo tricuspideo y la strain (deformacion)
longitudinal del ventriculo derecho.

Para el analisis del tiempo transcurrido hasta el evento, cada
evento se veria afectado por el punto temporal del dia 0. El punto
temporal del cateterismo cardiaco derecho (es decir, el dia 0) fue
diferente en cada paciente del estudio?. Para reducir al minimo el
sesgo, podria ser mejor agregar los datos de resultados estratifi-
cados segln el punto temporal del cateterismo cardiaco derecho.

Los autores proponen la concentracion de péptido natriurético
cerebral como alternativa a la descarga incompleta del ventriculo
izquierdo. Seria interesante analizar la repercusion pronoéstica de la
concentracion de péptido natriurético cerebral. Es de destacar que
la concentracion de péptido natriurético cerebral podria verse
afectada por varios parametros, como insuficiencia del ventriculo
derecho, edad, deterioro de la funcién renal y obesidad.

El dltimo motivo de preocupacion es la intervencion en la
descarga incompleta del ventriculo izquierdo. {Pueden proponer
los autores alguna herramienta apropiada para la intervencion?
Ademas de las pruebas ecocardiograficas y hemodinamicas en
rampa para optimizar la velocidad del dispositivo®, los diuréticos
como el tolvaptan, el sacubitrilo-valsartan y los inhibidores de
SGLT2 podrian ser prometedores.
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Hemos leido con gran interés los comentarios de Teruhiko
Imamura sobre nuestro estudio.

Se ha descrito que una presion capilar pulmonar enclavada
< 15 mmHg es un indicador fiable de una presion de llenado del
ventriculo izquierdo (VI) normal y este es un valor de referencia en
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