592 Carta cientifica/Rev Esp Cardiol. 2020;73(7):582-597

Maria Valverde-Gémez*>%* Rafael Salguero-Bodes>",

Cristina Martin-Arriscado®, Juan Delgado-Jiménez*><,
Fernando Arribas-Ynsaurriaga®>“¢ y Julidn Palomino-Doza*™4

aServicio de Cardiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid,
Esparia

bInstituto de Investigacion i + 12, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Esparia

“Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid, Madrid,
Esparia

dCentro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Cardiovasculares (CIBERCV), Instituto de Salud Carlos IlI, Madrid,
Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: mariavalverdegomez@hotmail.com
(M. Valverde-Gomez).

On-line el 10 de marzo 2020

BIBLIOGRAFIA

1. Herman DS, Lam L, Taylor MRG, et al. Truncations of Titin Causing Dilated Cardio-
myopathy. N Engl ] Med. 2012;366:619-628.

2. Jansweijer JA, Nieuwhof K, Russo F, et al. Truncating titin mutations are associated
with a mild and treatable form of dilated cardiomyopathy. Eur | Heart Fail.
2017;19:512-521.

3. Ware JS, Amor-Salamanca A, Tayal U, et al. Genetic Etiology for Alcohol-Induced
Cardiac Toxicity. ] Am Coll Cardiol. 2018;71:2293-2302.

4. Verdonschot JA], Hazebroek MR, Derks KWJ, et al. Titin cardiomyopathy leads to
altered mitochondrial energetics, increased fibrosis and long-term life-threatening
arrhythmias. Eur Heart J. 2018;39:864-873.

. Tayal U, Newsome S, Buchan R, et al. Truncating Variants in Titin Independently
Predict Early Arrhythmias in Patients With Dilated Cardiomyopathy. ] Am Coll
Cardiol. 2017;69:2466-2468.

6. Schafer S, De Marvao A, Adami E, et al. Titin-truncating variants affect heart function

in disease cohorts and the general population. Nat Genet. 2017;49:46-53.

v

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.12.024

0300-8932/

© 2019 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Diagnostico y tratamiento de la obstruccion al flujo en R

dispositivos de asistencia ventricular de flujo continuo. s
Un problema infrecuente

Flow obstruction of continuous-flow ventricular assist devices.
Diagnosis and treatment of an uncommon problem

Sr. Editor:

Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI)
representan un hito en el tratamiento de los pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada, pero la incidencia de eventos
adversos limita su uso. Una de las complicaciones mas graves es la
trombosis del dispositivo. La tasa de incidencia de trombosis con
los dispositivos de tercera generacion es de entre 1,35 y 0,5/100
pacientes/mes, y es mas frecuente que suceda dentro de la propia
bomba. Los avances tecnoldgicos han permitido disminuir la in-
cidencia de trombosis en el dipositivo'. Sin embargo, la obs-
truccion al flujo del DAVI puede suceder también, con menos
frecuencia, a nivel del injerto de salida, por torsién, trombosis o
estenosis de este (el 4% de las trombosis)?.

Se presenta el caso de un varén de 72 afios con insuficiencia
cardiaca avanzada en INTERMACS 3, tratado con un HeartWare
HVAD (Medtronic, Estados Unidos) como tratamiento de destino.

El implante del DAVI se realiz6 mediante toracotomia lateral
izquierda y miniesternotomia superior. El injerto de salida se
anastomoso6 en la aorta ascendente. Se inici6 la anticoagulacion con
heparina sodica en las primeras 24 h tras el implante y después se
inici6 la anticoagulacién oral con acenocumarol. Para la anti-
agregacion se usd acido acetilsalicilico 150 mg/dia. Al alta, los
parametros del HeartWare HVAD eran: velocidad 2.700 rpm,
potencia 3,6 W y flujo estimado 3,9 1/min; el ecocardiograma
mostraba apertura intermitente de la valvula aoértica.

La evolucién clinica inmediata del paciente fue favorable. A partir
del cuarto mes, el paciente comenzo6 a presentar eventos relacionados
con la hemocompatibilidad: 2 episodios de anemizacion grave
secundarios a hemorragia digestiva oculta, que obligaron a inte-
rrumpir transitoriamente la antiagregacion y la anticoagulacion,
buscar una INR objetivo en la franja 2-2,5 e iniciar tratamiento crénico
con octreotida de liberacion prolongada, y un accidente isquémico
transitorio en territorio de la arteria cerebral media derecha.

En el seguimiento del DAV], se observaron los siguientes datos:
descenso progresivo del flujo estimado con potencia estable a
pesar de la optimizacion de la volemia, disminucion de la
pulsatilidad de la onda de flujo y datos de hemolisis con aumento
progresivo de las cifras de lactato deshidrogenasa y consumo de
haptoglobina a pesar de un buen control de la INR fuera de los
episodios de hemorragia. En el ecocardiograma se observaron

Figura 1. Ay B: tomografia computarizada de térax que muestra la estenosis localizada (flecha continua) a nivel de la anastomosis de injerto de salida (triangulo)
y la aorta ascendente (asterisco). C: reconstruccién tridimensional de la tomografia computarizada que muestra el stent implantado tras el procedimiento (flecha

discontinua).
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Tabla 1

Variacion de los parametros del DAVI y valores hemodinamicos antes y después de la dilatacién del injerto de salida

Datos hemodinamicos antes de la estenosis

Datos hemodinamicos de la aorta ascendente

Gradiente medio

(mmHg)
PS (mmHg) PD (mmHg) PM (mmHg) PS (mmHg) PD (mmHg) PM (mmHg)
Pre-IP Pos-IP Pre-IP Pos-IP Pre-IP Pos-IP Pre-IP Pos-IP Pre-IP Pos-IP Pre-IP Pos-IP Pre-IP Pos-IP
200 124 130 105 155 110 83 85 41 78 60 81 95 29
Datos del DAVI
Velocidad (rpm) Potencia (W) Flujo (1/min) Pulsatilidad (1/min)
Basal Pre-IP Pos-IP Basal Pre-IP Pos-IP Basal Pre-IP Pos-IP Basal Pre-IP Pos-IP
2.700 3.200 3.200 3,6 6,2 6,3 39 23 4,4 2,5 1 35

DAVI: dispositivo de asistencia ventricular izquierda; IP: intervencion percutidnea; PD: presion diastélica; PM: presion media; PS: presion sistolica; rpm: revoluciones por

minuto.

datos de una descarga insuficiente del ventriculo izquierdo, como
la apertura en todos los latidos de la valvula aértica, una
insuficiencia mitral moderada y el septo interventricular despla-
zado hacia la derecha. Se realiz6 un tomografia computarizada de
torax, que evidencié una estenosis de la anastomosis del injerto
de salida con la aorta ascendente (figura 1A,B). El injerto de salida
se encontraba en angulo de 90° respecto a la aorta, sin visualizarse
material trombotico, lo que indicaba torsion del injerto. Ante los
datos orientativos de estenosis hemodinamicamente significativa,
se decidio el tratamiento percutaneo.

El procedimiento se realizd en la sala de hemodinamica con
abordaje retrogrado a través del injerto de salida. Previamente se
implanté un dispositivo de proteccion cerebral SENTINEL (Boston
Scientific, Estados Unidos). En la estenosis del injerto de salida se
implanté un stent Formula (CooK Medical, Estados Unidos) de 10/
30 mmy se realiz6 una posdilatacion con balon de 12 mm (figura 1C).

La tabla 1 muestra los datos hemodinamicos y los parametros
del DAVI durante el procedimiento. En el ecocardiograma, al
solucionar la estenosis, se observo el cierre completo de la valvula
aortica, la desaparicion de la insuficiencia mitral y el posiciona-
miento en linea media del septo interventricular, lo que indica una
adecuada descompresion del ventriculo izquierdo por el DAVI. Tras
el procedimiento, el paciente recibié doble antiagregacion con
acido acetilsalicilico 100 mg/dia y clopidogrel 75 mg/dia y anti-
coagulacion con acenocumarol durante 1 mes. Después se anti-
agrego6 con acido acetilsalicilico 150 mg/dia y se anticoaguld para
una INR objetivo en 2-3. Las cifras de lactato deshidrogenasa
se normalizaron y el paciente no habia sufrido mas eventos de
hemorragia gastrointestinal a los 6 meses de seguimiento.

Este caso clinico es ilustrativo de un problema infrecuente pero
que resalta 2 aspectos: la importancia de investigar y tratar las
situaciones de hemolisis créonica en pacientes con DAVI, que
condiciona una menor supervivencia y una mayor tasa de eventos
adversos>, y por otro la relevancia de la técnica quiriirgica a la hora
de prevenir eventos adversos en estos pacientes. En nuestro caso, la
angulaciéon excesiva de la anastomosis pudo ocasionar que las
fuerzas hidrodinamicas y la turbulencia generada hubiesen
aumentado progresivamente la obstruccion al flujo y produjeran
una torsién progresiva del injerto de salida®. Aunque el abordaje
final depende de la extension y la localizacion de la estenosis, el
tratamiento percutaneo es Gtil y seguro en casos seleccionados.
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