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Expandiendo los nichos de donacion: trasplante
cardiaco de un donante con ECMO veno-venoso

Ghak for
Updates

Expanding donation niches. Heart transplant from a donor
on veno-venous ECMO

Sr. Editor:

La escasez de corazones donados, un aumento de la lista de
esperay las situaciones de urgencia' hacen necesario considerar
contextos clinicos que engloben un concepto mas amplio de
donantes con criterios expandidos o riesgo no estandar para el
trasplante cardiaco (TxC). Una de estas situaciones se da
en pacientes con oxigenador extracorpéreo de membrana
veno-venoso (ECMO V-V) como puente al trasplante pulmonar
olarecuperacion. No todos los pacientes sobreviven, y se crea un
nicho de potenciales donantes. Se presenta el caso de un paciente
adulto que recibi6 con éxito un TXC de un donante con ECMO V-V
en muerte encefalica (ME).

El donante era un var6n de 28 afios, con infecciones labiales por
virus del herpes simple, que ingreso por fiebre, mialgias y tos. La
radiografia de térax y la tomografia computarizada aportaron
datos de neumonia bilateral. Los cultivos fueron negativos y en la
serologia se hallaron anticuerpos inmunoglobulinas M (IgM) de
virus respiratorio sincitial. Se inici6 antibioterapia de amplio
espectro y se necesitd ventilacibn mecanica. Se le practicé una
traqueostomia el dia 14 de ingreso y se le trasladé a nuestro
hospital. Tras 19 dias de ingreso, con una mala evolucién del
cuadro respiratorio, precis6 asistencia respiratoria con ECMO V-V

(Cardiohelp-Getinge Group, Suecia) con canulacion de venas
femoral y yugular derechas. Se tratdé segin el protocolo local,
con anticoagulacion con heparina sédica continua para mantener
el tiempo de coagulacion activado entre 160y 180s. A los 9 dias del
implante, se evidenci6 midriasis bilateral arreactiva y una
tomografia computarizada craneal detecté datos compatibles
con encefalopatia hipoxicoisquémica. Se confirmd el diagnostico
de ME mediante exploracion clinica y angiotomografia compu-
tarizada cerebral, el test de apnea no fue concluyente por
hipoxemia.

Tras obtener el consentimiento familiar, se valor6 minuciosa-
mente el caso como posible donante. Se confirmaron pruebas
complementarias y situacion hemodinamica/respiratoria favora-
bles (tabla 1), y bajo asistencia con ECMO V-V se extrajeron el
corazon, el higado y los rifiones.

El receptor, un varén de 55 afios (87 kg, 167 cm) con diagnodstico
de miocardiopatia hipertrofica y esternotomia previa, llevaba
75 dias en lista de espera para TxC electivo.

Se realiz6 un TxC ortotopico, mediante técnica bicava con
reesternotomia media reglada, con un tiempo total de isquemia de
125 min y una evoluciébn posoperatoria favorable. El estudio
ecocardiografico tras el trasplante observé buena funcion biven-
tricular del injerto. Tras 17 dias de ingreso, el paciente recibi6 el
alta en tratamiento con micofenolato mofetilo, tacrolimus y
prednisona a las dosis habituales. En 48 semanas de seguimiento,
se realizaron 6 biopsias endomiocardicas protocolarias (4 con
rechazo celular leve de grado 1 R de la ISHLT 2004 y 2 sin evidencia
de rechazo). En la semana 11 después del trasplante, presentd una
neutropenia febril, sin datos de infeccion.
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas y hemodinamicas y resultado de pruebas complementarias del donante
Edad (arios) 28
Sexo Varén
Peso (kg)/talla (cm)/IMC 85/180/26,2
PAS (mmHg)/FC (Ipm) 114/78
Fdrmacos inotrdpicos No
ECG Ritmo sinusal con ondas t negativas en V2-V6
Pardmetros analiticos
Creatinina (mg/dl) 04
FA/ALT/AST/GGT (U/1) 50/38/16/88
Acido lactico (mmol/l) 13
Pico maximo de CK (U/1) 34
Pico maximo de troponina T ultrasensible (ng/1) 54
PCR (mg/l)/procalcitonina (ng/ml) 18/0,03
Leucocitos (cél./il)/hemoglobina (g/dl)/plaquetas (cél./pl) 7.610/9,8/99.800
Gasometria arterial
Pa0, (mmHg)/pCO, (mmHg)/HCO5;~ (mmol/l)/pH 130/36/28/7,5
Pardmetros ecocardiogrdficos
FEVI (%) 61
DTDVI/DTSVI/TIV (mm) 54/38/10
Tamaiio del ventriculo derecho Normal
Funcion del ventriculo derecho (TAPSE, mm) 22

Valvulopatia

Insuficiencia leve mitral y tricuspidea

Doppler mitral Normal

PAPs (mmHg) 33
Pardmetros respiratorios

FiO, del ECMO V-V (%) 100

FiO, del respirador (%) 35

Pa0,/FiO, del paciente 371

Pa0,/FiO, del ECMO V-V 500

Pardmetros del respirador

Modo/FR (rpm)/VT (ml)/PEEP (cmH,0)

VC-AC/10/320/10

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; CK: creatincinasa total; DTDVI: diametro telediast6lico del ventriculo izquierdo; DTSVI: didametro
telesistdlico del ventriculo izquierdo; ECG: electrocardiograma; ECMO V-V: oxigenador extracorporeo de membrana veno-venoso; FA: fosfatasa alcalina; FC: frecuencia
cardiaca; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; FiO,: fraccion de oxigeno inspirado; FR: frecuencia respiratoria; GGT: gammaglutamil transpeptidasa; HCO3™:
bicarbonato; IMC: indice de masa corporal; PAS: presion arterial sistolica; PaCO,: presion arterial de anhidrido carbdnico; PaO,: presion arterial de oxigeno; PCR: proteina C
reactiva; PAPs: presion arterial pulmonar sistolica; PEEP: presion de final de espiracion positiva; TAPSE: desplazamiento sistdlico del anillo tricuspideo; TIV: tabique
interventricular; VC-AC: volumen control-ventilacion asistida controlada; VT: volumen tidal.

El uso del ECMO V-V se ha incrementado, debido a una mayor
experiencia y a las mejoras tecnologicas, que han expandido sus
indicaciones y han generalizado su empleo a mas centros
hospitalarios. Presenta una incidencia global de complicaciones
del 7,1%, y un 23% de ellas son ME2.

Datos publicados parecen confirmar que los 6rganos obtenidos
de donantes en ME asistidos con ECMO V-V o veno-arterial tienen
similares resultados que con donantes en ME sin ella®?. La
dificultad para el test de apnea, la frecuente concomitancia de fallo
multiorganico o el desconocimiento de las alteraciones fisiopato-
l6gicas relacionadas contribuyen a mantener las reticencias de los
equipos trasplantadores sobre su donacién, a pesar de una
creciente evidencia de la seguridad de los 6rganos trasplantados
de estos enfermos®.

En pacientes asistidos con ECMO V-V hay que tener en cuenta
un eventual aumento en la presion pulmonar secundaria a
hipoxia que aumenta la poscarga del ventriculo derecho, que
pudiera influir en la funcién sistodiastélica del injerto®. Se
aconseja mantener tasas de flujo apropiadas a través de las
canulas de asistencia y garantizar una adecuada perfusion de los
érganos®. Ademas, se precisa una evaluacién minuciosa del

corazon, la estabilidad de los parametros respiratorios y la
ausencia de fallo multiorganico, asi como tener en cuenta otros
factores relacionados con el éxito del TxC, como las edades de
donante y receptor y un tiempo de isquemia previsto mas corto
que proteja el injerto de la respuesta inflamatoria a la isquemia-
reperfusion.

En nuestro donante, si bien las caracteristicas clinico-radiolo-
gicas podrian haberse debido a la COVID-19, el caso clinico se
produjo en diciembre de 2019, sin declaracion de casos en Espaiia
ni realizacion de test PCR del SARS-Cov-2. A posteriori se descartd
con un estudio de anticuerpos (IgM, IgG) de sus muestras en la
seroteca. Las ondas T invertidas en su electrocardiograma se
atribuyeron al dafio cerebral.

La donaci6n cardiaca de pacientes con ECMO V-V iniciado con
fines terapéuticos es escasa en la literatura y el tratamiento no esta
estandarizado. Nuestro caso es el primero reportado en nuestro
pais, sin presentarse incidencias en cuanto a la funcién del injerto,
el nimero o la gravedad de los rechazos cardiacos o las
complicaciones por infeccidn, si bien hay que ser cautelosos, dado
que se trata de un Gnico paciente, con seguimiento a corto plazoy
existe poca literatura al respecto.
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Endocarditis sobre protesis sin sutura Perceval S. Una
nueva valvula con una nueva forma de presentacion
clinica

E
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Endocarditis on a Perceval S sutureless prosthesis. A new valve
with a new form of clinical presentation

Sr. Editor:

La aparicion de la protesis bioldgica aértica sin sutura Perceval S
(LivaNova, Italia) ha supuesto un avance en el desarrollo de los
sustitutos valvulares, sobre todo para pacientes con perfil de riesgo
moderado-alto'.

Esta nueva protesis esta formada por 3 hojas de pericardio
bovino, montadas sobre un stent externo flexible y colapsable de
nitinol (figura 1). Favorece el abordaje minimamente invasivo y la
disminucién de los tiempos quirtrgicos, asi como una reduccion en
la morbimortalidad posoperatoria. Su disefio mejora el perfil
hemodinamico con menores gradientes transvalvulares en el
seguimiento y menos casos de desproporcion entre protesis y
paciente, lo que la convierte en la sustituta idonea para pacientes
con anillo adrtico pequefio o situaciones complicadas, como la
endocarditis infecciosa®. Todas estas ventajas han dado lugar a una
rapida popularizacion de su empleo en miltiples servicios de
cirugia cardiaca europeos.

La endocarditis infecciosa es una enfermedad con una alta
morbimortalidad, cuya forma mas grave es la endocarditis valvular
protésica (EVP). La EVP se presenta en aproximadamente el 1-6% de
los pacientes portadores de protesis cardiacas, y constituye el
10-30% de todos los casos de endocarditis infecciosa. Su tratamiento
quirargico, necesario en la mayoria de los pacientes, es a menudo un
reto, con una morbimortalidad perioperatorias significativas®.

En los Gltimos 10 afos la protesis Perceval S se ha situado
como el sustituto bioldgico de eleccidon en nuestro servicio, y se
emplea en pacientes mayores de 70 afios y con perfil de riesgo
moderado-alto, con un seguimiento medio cercano alos 7 afios y
una baja tasa de complicaciones. Se realiz6 un estudio
observacional retrospectivo, con el consentimiento ético del
hospital y de los pacientes, para analizar la prevalencia y las
caracteristicas de presentacion de la EVP en este tipo de protesis,
sobre todo en lo que se refiere al diagnostico por imagen. Desde
2015 se han implantado 670 proétesis Perceval S y se han
diagnosticado 14 EVP (2,1%) en ellas. Esta cifra supone el 6,4% de

Figura 1. a: protésis Perceval S. b: ecocardiografia transesofagica, absceso.
c: tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada con
18E_fluorodesoxiglucosa, captacién metabblica.
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