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Tabla
Perfil clinico de los pacientes derivados e intervenidos

Derivados Intervenidos
Pacientes 75 (3,4/mes) 44 (2/mes)
Varones 62 (82,7) 37 (84,1)
Edad (afios) 68,15 (43-84) 66,48 (43-82)
Coronarios aislados 42 (56) 27 (61,3)
Disfuncio6n sistdlica (FEVI < 35%) 19 (25,3) 8(18,2)

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.
Los valores expresan n (%) o media (rango).

susceptibles de CRC como primera opcidén terapéutica fue de 287
(20,3%). A estos habria que afiadir otros contextos anatdémicos en
los que también se debe considerar la CRC, como enfermedad de
tronco, enfermedad multivaso con puntuacion SYNTAX compleja,
etc.

Creemos que los resultados del presente estudio concuerdan
con la practica habitual en nuestro pais; aunque tienen la
limitacion de ser datos de un solo centro, que ademas no dispone
de cirugia cardiaca, indican que la CRC se utiliza escasamente y que
no se tiene en cuenta algunas recomendaciones de la guia europea
de practica clinica asumida por la Sociedad Espafiola de Cardiologia
respecto a revascularizacion coronaria. A pesar de que la
comparacion realizada con la situacion general de Espaiia y otros
paises no se puede considerar rigurosa por basarse en datos
obtenidos de registros voluntarios y no incluir a los pacientes que,
pese a residir en nuestra area de influencia, no fueron tratados o
derivados desde nuestro centro, la informacion disponible indica
que en Espafia se practica CRC en medida mucho menor vy,
probablemente, con diferencias regionales significativas.

Las sociedades cientificas de cardiologia y cirugia cardiaca
deberian analizar esta situaci6on, que conlleva entre otras
consecuencias que la adquisicion y el mantenimiento de habili-
dades por los cardiocirujanos se haga dificil, y si se considera que
existen circunstancias especificas que desaconsejen la aplicacion

de la guia europea en nuestro pais, se debe elaborar unas
recomendaciones propias. En caso contrario, hay que determinar
las causas que han conducido a crear y mantener esta actitud y
establecer medidas para corregirla.
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Cambio de dispositivo de asistencia ventricular
de larga duracion a dispositivo de corta duracion
como puente al trasplante cardiaco

Switch From a Long-term to a Short-term Ventricular Assist
Device as a Bridge to Heart Transplantation

Sr. Editor:

A pesar del éxito del programa de trasplantes cardiacos de
Espaiia, en los Gltimos afios el nimero de donantes 6ptimos ha
disminuido y ello ha dado lugar a unos tiempos de espera mas
largos y un aumento de los trasplantes cardiacos (TxC) urgentes’.

Los pacientes a los que se practica un trasplante urgente tienen
menor supervivencia y, por consiguiente, se recomienda mejorar
su estado clinico con el empleo de dispositivos de asistencia
ventricular. Actualmente en Espania, el 15% de los pacientes pasan
por un tratamiento puente con dispositivos de asistencia
ventricular antes del TxC. Dado que los tiempos de espera son
< 6 meses para un TxC electivo y < 1 mes para un TxC urgente', en
la mayoria de los pacientes puede utilizarse un puente con un
dispositivo de asistencia ventricular de duracion corta o interme-
dia. Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI)
Berlin Heart EXCOR® (Berlin Heart AG; Berlin, Alemania) son una
opcion que se elige con frecuencia.

Presentamos 2 casos en los que se sustituyd un DAVI EXCOR®
por un dispositivo de asistencia ventricular de flujo continuo de
corta duracién CentriMag® (Thoratec Corp.; Pleasanton, California,
Estados Unidos) como puente al trasplante, debido a complica-
ciones tromboembélicas.

El primer caso es el de un varébn de 55 afios con una
miocardiopatia dilatada isquémica, al que se implanté un
dispositivo EXCOR® como puente para considerarlo candidato a
un TxC, debido a una hipertension arterial pulmonar grave
irreversible. Diez dias después del implante, durante el paso
de heparina a acenocumarol (razén internacional normalizada
[INR] = 2) y acido acetilsalicilico en dosis de 100 mg, el paciente
sufri6 un accidente isquémico transitorio. El dia 17, con INR = 3, se
observé un trombo rojo en los senos de las valvulas de poliuretano
(VPU). Se afiadi6 al tratamiento la administracion de dipiridamol
en dosis de 300 mg/dia y heparina, con resolucién del trombo. La
agregometria mostré un 80% de inhibicion del acido araquiddnico.
Se afiadi6 al tratamiento la administracion de clopidogrel en dosis
de 75 mg/dia debido a la presencia de depositos de fibrina blancos
persistentes. En el dia 40, un cateterismo cardiaco derecho mostro
reversibilidad de la hipertension pulmonar. Sin embargo, en el
contexto de un cambio a tratamiento con heparina, el paciente sufrio
un ictus isquémico. Se observaron trombos rojos en los senos de
las VPU (figura 1). Se reemplazé el DAVI EXCOR® por un DAVI
CentriMag®, sin necesidad de una nueva esternotomia, utilizando las
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Figura 1. Trombo rojo en la VPU del EXCOR® (flecha).

canulas del EXCOR®. Una semana después, el paciente no presentaba
ningan déficit neuroldgico y fue incluido en la lista de espera para un
TxC de urgencia. Sin embargo, observamos depositos de fibrina
blancos en el adaptador que conectaba las canulas del dispositivo
EXCOR® y el dispositivo CentriMag® (figura 2). Diecisiete dias
después delainclusion en lalista de espera para el TxC, el paciente
sufrid6 una bacteriemia por catéter y, durante la reduccion
transitoria de la heparina para un cambio de catéter, un nuevo
ictus isquémico con transformacion hemorragica, y fallecid.

El segundo caso es el de un varon de 44 afios con miocardiopatia
dilatada isquémica, ingresado por descompensacion de la insufi-

[

Figura 2. Conexion entre las canulas del EXCOR® y el CentriMag®.

ciencia cardiaca, que necesitd apoyo de farmacos inotrépicos y
bomba de balén intraadrtico. El paciente fue incluido en la lista de
espera para TxC urgente, estatus 1. Catorce dias después, se le
implanté un DAVI EXCOR® como puente al trasplante. El paciente
sufrié un taponamiento cardiaco al quinto dia de postoperatorio,
que obligd a interrumpir la anticoagulacién y practicar una
intervencion quirtrgica. Después de la operacidn, se reinici6 el
tratamiento con heparina y acido acetilsalicilico en dosis de
100 mg/dia, pero el paciente sufri6 un ictus isquémico con
hemianopsia izquierda, y se observé un trombo rojo grande a
nivel de la VPU de la canula de salida. La agregometria no mostro
inhibicion del acido araquidénico y el equipo cardiaco decidid
reemplazar el DAVI EXCOR® por un DAVI CentriMag® utilizando
las canulas del EXCOR®. Tras ello, durante unos pocos dias, se
observaron depositos de fibrina blancos en el adaptador que
conectaba las canulas del EXCOR® y el CentriMag®, a pesar del
tratamiento con heparina y clopidogrel, pero no aparecieron
nuevos déficit neurologicos, por lo que el paciente fue incluido en
la lista de espera de TxC urgente, estatus 0, que se le practico con
éxito 17 dias después del cambio de DAVI.

La incidencia de complicaciones neuroldgicas en los pacientes
portadores de un EXCOR® difiere en las distintas series®. El
tratamiento es complejo y es frecuente que el estado neuroldgico
pase a ser una contraindicacion para el TxC. Presentamos 2 casos en
los que se implantd un dispositivo EXCOR® como puente al
trasplante y se reemplaz6 por un dispositivo de flujo continuo de
corta duracion. Las razones para llevar a cabo esta sustitucion y no
utilizar otro EXCOR® fueron las siguientes:

1. Las complicaciones tromboembdlicas parecian relacionadas con
un componente concreto del DAVI EXCOR®: las VPU. Hasta 2014,
los dispositivos EXCOR® implantados en adultos tenian valvulas
mecanicas de disco. En nuestra experiencia previa no hubo
complicaciones tromboemboélicas. En 2014 implantamos 3 dis-
positivos con las nuevas VPU. Sospechamos que el riesgo
trombético en los senos de las VPU del EXCOR® para adultos es
superior al de las valvulas mecanicas previas, ya que toda
reduccion de la anticoagulacién se siguié de episodios trom-
boembolicos. Ademas, los adultos con miocardiopatia isquémica
pueden tener mayor riesgo trombotico que los pacientes
pediatricos, que es la poblaciéon en la que se ha evaluado
la seguridad de estas VPU?. La estrategia adecuada para la
prevenciéon de las complicaciones tromboembolicas con el
nuevo DAVI EXCOR® no se ha establecido por completo. Es
probable que se recomiende un tratamiento antiagregante
plaquetario mas enérgico (con clopidogrel en vez de acido
acetilsalicilico) o una evaluacion frecuente de la funcién
plaquetaria de los pacientes con miocardiopatia isquémica.

2. Los tiempos de espera para el TxC urgente estatus 0 continian
estando generalmente por debajo de 1 mes. El dispositivo
CentriMag® es poco trombogénico y puede prestar asistencia
durante un periodo de hasta 1 mes, aunque se han descrito casos
de asistencia durante mas tiempo. Dado que las canulas del
EXCOR® pueden conectarse al DAVI CentriMag® sin necesidad
de una nueva esternotomia, esta estrategia resulta segura en los
pacientes con complicaciones tromboticas que afectan al
circuito extracorpoéreo del DAV cuando el tiempo de espera
para el TxC urgente es corto. La Gnica advertencia sobre este
enfoque es que la conexion requiere un adaptador y observamos
depdsitos de trombos a ese nivel.

En conclusion, presentamos 2 casos de pacientes adultos en los
que reemplazamos un DAVI de larga duracion por un DAVI de corta
duraciéon como puente al trasplante. Creemos que el disefio de las
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VPU del EXCOR® podria ser causa, en parte, de las complicaciones
tromboticas. El cambio a un DAVI de corta duracidn es viable en el
programa de trasplante cardiaco de Espaia.
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Reexposicion temprana a heparina durante @ CrossMark
el trasplante cardiaco de pacientes con

trombocitopenia inducida por heparina

y asistencia ventricular

Short-term Heparin Re-exposure During Heart Transplantation
in Patients With Ventricular Assist Devices and Acute Heparin-
induced Thrombocytopenia

Sr. Editor:

La creciente utilizacién de dispositivos de asistencia ventricular
como puente al trasplante cardiaco permite aumentar la supervi-
vencia de pacientes candidatos a trasplante. Para la prevencion de
complicaciones tromboembdlicas asociadas a la bomba y canulas
de la asistencia, se emplea habitualmente heparina no fraccionada
(HNF) endovenosa. En ocasiones, la HNF puede desencadenar una
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peculiar respuesta inmunologica caracterizada por el desarrollo
de anticuerpos contra el complejo HNF/factor 4 plaquetario, que
activan las plaquetas y generan una trombocitopenia inducida
por heparina (TIH). En tal caso, es obligado sustituir la HNF por
anticoagulacion alternativa, principalmente inhibidores directos
de la trombina parenterales’.

Los anticuerpos anti-HNF/factor 4 plaquetario habitualmente se
hacen indetectables en 3 meses, y disminuye el riesgo de TIH
recurrente en caso de nueva exposicion a heparina. Las guias
clinicas recomiendan, para pacientes con TIH aguda o subaguda
que requieran cirugia con circulacion extracorpérea (CEC),
posponer la intervencion siempre que sea posible hasta la
desaparicion de los anticuerpos y entonces utilizar nuevamente
HNF. Si la cirugia no se puede retrasar, se puede utilizar un
anticoagulante distinto de la HNF (grado 2 C)'. Sin embargo, los
pacientes con asistencia ventricular de corta duraciéon que sufren
TIH no pueden esperar a la desaparicion de los anticuerpos. El
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Figura. Evolucion del recuento plaquetario. AV: asistencia ventricular; Dx TIH: diagndstico de trombocitopenia inducida por heparina; HNF: heparina no
fraccionada; IAM: infarto agudo de miocardio; IAo: intradrtico; SCA: sindrome coronario agudo; Tx: trasplante.


mailto:couto.mallon.david@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00173-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00173-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00173-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00173-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00173-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00173-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00173-6/sbref0020
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.02.020
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2015.02.024&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2015.02.024&domain=pdf

	Cambio de dispositivo de asistencia ventricular de larga duración a dispositivo de corta duración como puente al trasplant...
	Bibliografía
	Bibliografía

	Enfermedad difusa no revascularizable de los tres vasos coronarios: pronóstico a largo plazo
	Bibliografía

	Organización de la atención a la insuficiencia cardiaca en España: unidades existentes y™características
	Agradecimientos
	FINANCIACIÓN
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía

	Utilización de la cirugía de revascularización coronaria en nuestro medio. ¿Seguimos las recomendaciones de las guías?
	Bibliografía

	Cambio de dispositivo de asistencia ventricular de larga duración a dispositivo de corta duración como puente al trasplante cardiaco
	Bibliografía

	Reexposición temprana a heparina durante el trasplante cardiaco de pacientes con trombocitopenia inducida por heparina y asistencia ventricular
	MATERIAL SUPLEMENTARIO
	Bibliografía


