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La mortalidad global del infarto al miocardio ha sido reducida
con los avances en la terapia médica y quirurgica. Sin embar-
0, los pacientes que se presentan en shock cardiogénico y falla
cardiaca cronica siguen teniendo una mortalidad que se estima
en 50 a 60%. En la actualidad cada vez es mas accesible el uso
de dispositivos de asistencia ventricular en pacientes con datos
de choque cardiogénico refractario a manejo médico. En pai-
ses en vias de desarrollo es utilizado como una alternativa a la
falta de acceso a dispositivos implantables de flujo continuo. A
continuacion se describe el uso de un dispositivo de asistencia
circulatoria temporal en un paciente con falla cardiaca termi-
nal en protocolo de trasplante cardiaco.

Palabras Clave: Centrimag; Trasplante cardiaco; Falla cardia-
ca; Soporte circulatorio

1 Levitronix Centrimag® es un dispositivo de asistencia
Ecirculatoria mecanica aprobado por la comunidad Eu-

ropea para su uso hasta por 30 dias [1]. Sin embargo, se
ha comunicado su uso hasta
por 115 dias y puede ser utilizado para soporte uni o biventri-
cular. Consta de una bomba centrifuga,
un motor, un medidor de flujo, una consola y un circuito de
lineas que se conectan al paciente para cerrar el circuito. Por
su disefio es considerado como el dispositivo prototipo para
el desarrollo de otras tecnologias de asistencia circulatoria ya
que evita en gran medida la friccion de los elementos formes
de la sangre con la bomba, disminuyendo asi de manera im-
portante la lisis celular [2].
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The overall mortality of myocardial infarction was reduced
with advances in medical and surgical therapy. However, pa-
tients in cardiogenic shock and chronic heart failure contin-
ue to have a mortality rate is estimated at 50-60%. Today it is
increasingly accessible using ventricular assist devices in pa-
tients with refractory cardiogenic shock data to medical man-
agement. In developing country is used as an alternative to the
lack of access to implantable devices streaming. Then using a
temporary circulatory assist device in a patient with terminal
heart failure in heart transplant protocol described.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 56 afos de edad, de origen latino-ame-
ricano radicando en el Estado de México, fumador crénico
desde los 16 afos hasta el 2012, e hipertenso de 20 anos de
evolucién en tratamiento con Metoprolol y Enalapril. Inicié
su padecimiento actual en 2012 con palpitaciones y disnea.
Es ingresado al servicio de urgencias de su unidad por dolor
precordial intenso. Ahi presentd episodio de paro cardiores-
piratorio recibiendo manejo no especificado. Finalmente se
diagnostico como miocardiopatia dilatada. El paciente pre-
senté multiples internamientos hospitalarios. Se le realizd
cateterismo cardiaco con angiografia coronaria sin presentar
lesiones angiograficas significativas. El estudio ecocardiogra-
fico mostrd datos compatibles con miocardiopatia dilatada y
disminucion de la FEVI (18%). Fue valorado por el servicio
de electrofisiologia encontrando presencia de multiples focos
ectopicos que desencadenan episodios de taquicardia, por lo
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que se le colocé un DAL

Su evolucidn paulatinamente progreso hacia el deterioro con
disminucion de su clase funcional encontrandose en CF IV
de la NYHA, con datos de falla cardiaca, IRC crénica, insu-
ficiencia mitral y tricuspidea severa. Se inici6 protocolo de
trasplante cardiaco. No obstante, el paciente presenté emo-
peoramiento clinico, por lo que fue ingresado a la unidad de
cuidados intensivos coronarios para colocacion de dispositi-
vo de asistencia ventricular izquierda temporal (Centrimag
Thoratec Corp.).

Se realizé un abordaje por esternotomia media, con canula-
cion adrtica y en auricula derecha. Después de administrar
heparina (20, 000 UI) en forma sistémica, se dio inicio al
apoyo con circulacién extra-corporea. Las canulas para el
soporte circulatorio fueron tunelizadas dos cm por debajo
del borde de la esternotomia. Se colocaron puntos radiados
con poliester y parche de fieltro en apice; simultdneamente se
confecciono una “falda” con fieltro para abocarla en la canula
que se colocé en el apice (32 Fr) (Fig. 1). Realizamos pinza-
miento parcial en aorta ascendente para efectuar anastomosis
termino lateral con injerto de Dacron de 10mm. Se aplicaron
maniobras para eliminar el aire del mismo y conexién con
canula del sistema (22 Fr). Previa purga del sistema, se reali-
26 conexion de ambas cdnulas para ser conectadas al mismo
(Fig. 2). El paciente fue destetado de la circulacion extra-cor-

Figura 1. Falda con fieltro para abocar en canula del apice

Figura 3. Soporte circulatorio funcionando.
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porea, iniciando el soporte circulatorio a 2100 rpm generan-
do un gasto de 2.07 lt/min (Fig. 3). Fue necesario reoperar
al paciente por sangrado dengro de las primeras 24 horas
postoperatorias. Una vez obtenido un gasto por las sondas de
drenaje en promedio de 50ml/hr, se inici6 terapia anticoagu-
lante con heparina no fraccionada con la finalidad de obtener
metas de TTP entre 50-80seg. A la vez, se inicié tratamiento
antibidtico profilactico a base de Ceftriaxona 1gr IV ¢/12hrs.
Sin embargo, en el dia 5 de asistencia se observo salida de
material purulento por sitio de insercién de canulas acom-
panado de leucocitosis de 14,000 cel/ml y datos de respues-
ta inflamatoria sistémica. Se tomaron cultivos encontrando
positividad para Pseudomona Aeuriginosa, inicidndose an-
tibiticoterapia especifica con Vancomicina y Meropenem.
Permaneci6 con el soporte circulatorio por 41 dias hasta en-
contrar negativizacion en los cultivos, asi mismo presentando
normalizaciéon de los electrolitos séricos (Na 133-143 meq,
K 5.5-3.8 meq, Cl 96-100 meq) disminucién de las cifras de
creatinina (1.94-1.5 mg/dl), y mejoria de los flujos urinarios
(0.4-1.3 ml/kg/hr promedio). Se retiré apoyo inotrépico, y
clinicamente el paciente mostré disminucion del edema peri-
férico, mejorfa de su clase funcional, sin presentar al momen-
to del trasplante datos de infeccién 6 deterioro neurolégico,
por lo que se realizé el mismo con un curso sin complica-
ciones.Finalmente, el paciente es egresado 3 semanas después
del trasplante cardiaco ortotdpico exitosamente.

Figura 2. Canulas del soporte circulatorio colocadas en aorta ascendente
y apex del ventriculo izquierdo.

DISCUSION

La asistencia circulatoria temporal o permanente cada vez
es de mayor uso en pacientes con falla cardiaca refractaria a
tratamiento médico, miocardiopatias y como puente a tras-
plante [3] Sin embargo, pese a que en los paises desarrollados
el uso de nuevas tecnologias como los dispositivos implanta-
bles cada vez es mds comin, en nuestro medio no se cuenta
con los recursos necesarios para acceder a estos dispositivos,
por lo que se recurre al uso de dispositivos temporales como
soporte de vida para puente a trasplante y en algunos casos
como terapia de destino [4-6].

Aunque es bien conocida la eficacia del soporte circulato-
rio temporal Centrimag en pacientes con datos de choque
cardiogénico y rechazo agudo post-trasplante cardiaco con
deterioro hemodinamico[7], en la literatura actual poco se
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ha escrito sobre su utilidad por periodos prolongados como
puente a trasplante cardiaco, los reportes de casos han indi-
cado que el dispositivo Centrimag se puede utilizar como una
terapia de puente al trasplante aunque con una mayor tasa
de complicaciones como el sangrado, embolia, infeccién, etc
[7,8].

Existe una multiplicidad de aparatos de asistencia ventric-
ular que han sido usados en el contexto de la insuficiencia
cardiaca aguda. Las ventajas tedricas que posee el Levitronix
Centrimag® es su insercion sencilla dado que sus canulas son
pequefas y muy similares a las usadas en cirugia cardiaca
convencional. La consola que requiere es pequefia y ha per-
mitido el transporte de pacientes en asistencia ventricular
de un centro a otro [9]. Otro aspecto a mencionar con este
dispositivo es en lo referente a la anticoagulacién ya que en
teorfa requiere de una menor terapia anticoagulante ya que
se ha reportado que produce una menor trombocitopenia,
y puede ser utilizada por un tiempo mayor en comparacién
con otros dispositivos como el ECMO[10].

Aunque existen varias formas de colocacion del dispositivo
dependiendo de las necesidades del paciente, la conexion
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biventricular y el Y parecen ser las que mayor mortalidad
presentan [11] por lo que en general la forma de conexion
como asistencia ventricular derecha es la mas utilizada. En
nuestro centro se tiene experiencia colocando este dispositi-
vo ya sea en el atrio izquierdo o en el ventriculo izquierdo a
preferencia del cirujano.

El dispositivo Centrimag esta aprobado por la Comunidad
Europea para su uso por 4 semanas. Sin embargo, hay repor-
tes de la utilizacion de este dispositivo hasta por mas de 100
dias sobre todo en Europa [1].

CONCLUSIONES

El uso de dispositivos temporales como el Centrimag puede
ser una alternativa adecuada para usar en pacientes con falla
cardiaca terminal como puente a trasplante cardiaco por un
tiempo mayor al establecido por el fabricante con resultados
adecuados y mejorando las condiciones clinicas previas al
trasplante.
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