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RESUMEN

Para los pacientes pedidtricos que presentan insuficiencia cardiaca
aguda o crénica, ya sea por la evolucion de la enfermedad o porque
han sido sometidos a cirugia correctiva o paliativa, los dispositivos de
soporte o asistencia ventricular son utilizados como opcién de trata-
miento cuando existe resistencia al manejo farmacolégico; el adve-
nimiento de estos dispositivos permiten al paciente la recuperacién
postquirdrgica o mantenerse con vida cuando el trasplante cardiaco
es la Ginica opcidn en los casos que no se tiene donante en puerta. Es-
tos dispositivos pueden disminuir la mortalidad considerablemente;
sin embargo, su uso es limitado debido a la anatomia y fisiologia de
los nifos. Esta revision tiene como objetivo dar a conocer los disposi-
tivos de soporte ventricular disponibles mas utilizados para pacien-
tes pediatricos y los que se encuentran en fase de desarrollo.

Palabras clave: Soporte-ventricular, insuficiencia cardiaca,
dispositivo-pediatrico.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico
consecutivo a la incapacidad del corazon y de los
sistemas neurohormonales para mantener un gasto

Recibido para publicacion: julio 2012
Aceptado para publicacion: marzo 2013

Direccion para correspondencia:

EEC. Liliana Lépez Flores

Juan Badiano Ndm. 1, Col. Seccion XVI, Tlalpan, 14080, México, D.F.
Tel: 55732911, ext: 1221

E-mail: lili_cardio2006@hotmail.com

Este articulo puede ser consultado en versién completa en:
http:/www.medigraphic.com/enfermeriacardiologica

ABSTRACT

For pediatric patients with heart disease who have acute or
chronic heart failure either by the evolution of the disease or
who have undergone corrective or palliative surgery, devices
or VAD support are best used as a treatment option when there
is resistance to pharmacological management, the advent of
these devices allow patients to postoperative recovery or stay
alive when heart transplantation is the only option and you do
not have a donor available. These devices can reduce mortality
considerably, however their use is limited because of the anatomy
and physiology of pediatric patients. This review aims to raise
awareness of available ventricular support devices commonly
used for pediatric patients and those who are under development.

Key words: Support-ventricular, heart failure,
pediatric-device.

cardiaco que cubra los requerimientos metabélicos
del organismo. La manifestacién aguda en ninos
suele ser consecuencia principalmente de miocardi-
tis aguda (infeccion virica) y del estado postopera-
torio de cirugia cardiaca; la insuficiencia cardiaca
cronica tiene como causa més frecuente la enferme-
dad congénita del corazon al encontrarse evolutiva-
mente en su estadio final. Cuando por cualquiera de
las causas anteriores, el deterioro de la funcién car-
diaca es severa y refractaria al tratamiento médico,
se recurre a los dispositivos de soporte o asistencia
ventricular mecanico (DAV) que se emplean para
suplir la funcién cardiaca; aunque en la actualidad,
las opciones de asistir artificialmente a un corazén
pediatrico son limitadas comparadas con las opcio-
nes para la persona adulta.!
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Durante los tltimos anos, se ha puesto atencién
en el uso clinico de los dispositivos ya existentes,
pero también en el desarrollo de dispositivos espe-
cificos pediatricos para el soporte o asistencia ven-
tricular. Los DAV ofrecen oportunidades tinicas para
apoyar con éxito a los nifos que se encuentran en
espera de recuperacion o de trasplante cardiaco por
lo que, debido al aumento del uso como puente a la
recuperacion, estos nuevos dispositivos son opciones
viables que deben ser minuciosamente estudiadas
para conocer su beneficio o repercusion.? En México
la experiencia es escasa, actualmente se reportan en-
tre 10 y 11 trasplantes de corazoén al afo en nifios de
todo el pais, por lo que se requiere el analisis del uso
de estos dispositivos.?

SOPORTE VENTRICULAR PEDIATRICO

El soporte ventricular mecanico o asistencia circu-
latoria, consiste en sustituir la funcién de uno o
ambos ventriculos de forma temporal o definitiva
por medios mecanicos, para mantener al nino he-
modinamicamente estable. La funciéon del soporte
ventricular mecanico es cada vez méas importante,
ya que se encuentra indicado en diferentes situa-
ciones que permiten ampliar las opciones de trata-
miento para personas con disfuncién ventricular;
muchos sistemas de soporte mecanico han sido
exitosos en la poblaciéon adulta; sin embargo, las
opciones para los pacientes pediatricos menores de
10 anos son limitadas.*

En ninos con defectos cardiacos congénitos, la
funcién miocardica es anormal, ya sea en el preope-
ratorio por la enfermedad subyacente, o bien en el
postoperatorio por los efectos de la reparaciéon qui-
rurgica con derivacién cardiopulmonar. En forma
general, los pacientes para los que se destina el so-
porte ventricular mecanico son aquellos que presen-
tan un deterioro severo de los parametros hemodi-
namicos originado por diferentes causas; las indica-
ciones mas comunes para la utilizacién del soporte
ventricular son:®

1. En sindrome postcardiotomia: son pacientes
a los que no se les puede suprimir la circulacién
extracorpérea tras una intervencién a corazon
abierto, esta situacion es poco frecuente en la ci-
rugia cardiaca pediatrica, pero cuando se presen-
ta, su pronoéstico es letal; por lo tanto, el apoyo
mediante el soporte ventricular permite reducir
el trabajo del miocardio, por lo que su recupera-
cién se favorece.

2. Puente al trasplante cardiaco: se realiza en
pacientes con enfermedad cardiaca en estado ter-
minal que se encuentran en lista de espera para
trasplante, en estos casos el uso de la asistencia
ventricular mecanica se implementa para mante-
ner las condiciones hemodindmicas del paciente
hasta la aparicion de un donante.

3. Puente a la recuperacion miocardica: se uti-
liza en pacientes con falla ventricular grave que no
responden al tratamiento farmacolégico maximo.

4. Postrasplante cardiaco: en este caso, el sopor-
te ventricular se utiliza en pacientes con falla del
6rgano implantado, cuando se presenta un episo-
dio de rechazo agudo o cuando hay resistencias
pulmonares elevadas.

Cuando un paciente se encuentra en cualquiera
de las situaciones anteriores, la implantacién de un
dispositivo de soporte o asistencia ventricular meca-
nico (DAV) es la tinica alternativa terapéutica; estos
dispositivos han experimentado un rapido desarro-
llo durante la tltima década, su forma y tamano si-
guen evolucionando.

Los DAV con los que se dispone actualmente se
clasifican de acuerdo a su tiempo de uso, a su in-
dicacién, a su sitio de colocacién y a su fuente de
energia®’ (Figura 1). Muchos de estos dispositivos
estan disenados para proporcionar soporte circula-
torio a los adultos, pero muy pocos estan disponi-
bles para ninos pequenos y lactantes; para ellos los
que se utilizan deben ser extracorpoéreos debido a su
pequena superficie corporal. Sin embargo, a partir
del ano 1992 se fabrican dispositivos de asistencia
ventricular miniaturizados aptos para su aplicaciéon
pediatrica. En los Gltimos anos, en la literatura se
registra un nimero creciente de asistencia mecani-
ca univentricular o biventricular para el tratamien-
to de pacientes pediatricos en etapas terminales.®
Actualmente los dispositivos disponibles y que han
sido utilizados en ninos se limitan a los siguientes:

1. Balon intraaodrtico de contrapulsacion
(BIAC): su apoyo hemodindmico consiste en el
aumento de las presiones intraaérticas durante
la diastole y disminucién de las presiones aérticas
durante la eyeccién ventricular izquierda; este
aumento diastdlico en la presiéon de la sangre y
la reduccion de la postcarga, provee un favorable
estado de recuperacién cardiaca, aunque asiste
al corazon izquierdo y a la circulaciéon coronaria,
no es efectiva para la falla cardiaca derecha y no
se puede utilizar a largo plazo. Su uso en la po-
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blacién pediatrica tiene numerosas desventajas:
el acceso vascular puede ser un problema para la
insercion a causa del tamano pequeno de las arte-
rias femorales en pacientes menores de 10 anos,
su aceptacion se aplica de forma maés frecuente
en pacientes mayores de 12 anos por la talla que
alcanzan;® ademaés, la mejoria hemodindamica al-
canzada es a menudo inadecuada a causa de la
gran distensibilidad de la pared aértica en nifos;
y la elevada frecuencia cardiaca también interfie-
re con la sincronia del bal6n.?

2. Membrana de oxigenacién extracorpoérea
(ECMO): sigue siendo el pilar del soporte circu-
latorio mecéanico para los ninos, fue desarrollado
inicialmente para la insuficiencia respiratoria.
Su uso es un excelente método de apoyo pre y
postoperatorio en el tratamiento de lactantes y
ninos con cardiopatia congénita y adquirida; sin
embargo, no se puede utilizar a largo plazo. La
membrana de oxigenacién extracorpoérea utiliza
una bomba y un oxigenador (intercambiador de
gases) para proveer soporte hemodinamico y/o
respiratorio prolongado. Dependiendo del tipo de
paciente es el tipo de membrana de oxigenacién
extracorpérea que se elige: veno-venoso para la
falla respiratoria, cuando existe compromiso he-
modindmico es recomendable la veno-arterial.!!

[ - Funcién:

- Indicacién:

Clasificacion de dispositivos
de soporte o asistencia

3. Berlin Heart Excor® Pediatric VAD System:

en 1992 Mediport Kardiotechnik, en Berlin, Ale-
mania, produce el que actualmente es el Gnico dis-
positivo disponible para proporcionar apoyo a lar-
go plazo para los nifios pequefios que esperan un
trasplante cardiaco; es un soporte univentricular
o biventricular con un sistema de conduccion elec-
troneumatico. Hay varios tamanos de bomba dis-
ponibles: 12, 15, 25, 30, 50, 60 y 80 ml, que constan
de una membrana multicapa flexible que separa la
camara de la bomba en dos compartimentos, uno
de aire y otro de sangre. Este tltimo junto con los
puertos de conexién son transparentes, lo que per-
mite la detecciéon de trombos dentro de las mismas
asi como el correcto vaciado y llenado. No obstante,
los requerimientos energéticos son grandes para el
modelo neonatal, que debe vencer las enormes re-
sistencias que ofrecen las pequenas canulas.'?

4. Medos HIA-VAD: desarrollado por el Instituto de

Ingenieria Biomédica Helmholtz en Medos, Stol-
berg, Alemania. Fue implantado por primera vez
en febrero de 1994 en el Departamento de Cirugia
Cardiaca de la Universidad Humboldt, Charité,
en Berlin. Es un sistema de asistencia ventricu-
lar neumatica y pulséatil, que puede ser utilizado
como soporte univentricular o biventricular. Esta
disponible para nifnos, tiene diferentes tamanos de

« Asistencia univentricular (derecha o izquierda)
- Asistencia biventricular

« Soporte para la recuperacion miocardica
y/o hemodinamica

« Soporte 0 puente para trasplante cardiaco

« Soporte permanente o definitivo

« Externo, paracorporeo o extracorpéreo
- Sitio: + Interno en el lugar del corazén (ortotépico) o fuera
del mediastino (heterotdpico)

ventricular
J . |
- Duracién: BN
» Permanente
 Neumético
- Fuente de energia: « Eléctrico
« Muscular

- Flujo: + Pulsétil: como en la circulacion humana
\ ' + No pulsatil menos fisiol6gico

Adaptado de: Slaughter MS, Singh R. El pa-
pel de los dispositivos de asistencia ventri-
cular en la insuficiencia cardiaca avanzada.
Mugianesi O. Asistencia circulatoria mecani-
ca. Parte Il. Insuficiencia cardiaca.

Figura 1. Clasificacion de los dispositivos
de asistencia ventricular.
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bomba: 10, 25, 60 y 80 ml para el soporte ventri-
cular izquierdo y de 9, 22.5, 54 y 72 ml para el so-
porte ventricular derecho. Ofrece un rendimiento
cardiaco entre 0.5 a 8.0 1/min, segtn el tamano de
la bomba. Los componentes de este dispositivo son
transparentes de manera que permite el control
visual del llenado y vaciado, observar si hay aire
durante el proceso de instalacién y vigilar la for-
macién de coagulos durante su funcionamiento.!®

5. Abio Med 5000® (Abiomed Cardiovascular
Inc, Danvers, Mass): originalmente llamado Re-
cover 100®, es un dispositivo de asistencia extracor-
pérea pulsatil y neumatico que proporciona soporte
univentricular o biventricular. Consta de una bom-
ba inferior de poliuretano activada neumaticamente
que se aloja en una estructura de policarbonato y
se puede introducir a través de la arteria femoral al
ventriculo izquierdo, es capaz de bombear hasta 2.5
l/min de sangre hacia la aorta ascendente.’

6. Pierce-Donachy pediatric VAD: es un siste-
ma extracorpéreo de funcionamiento neumatico
y flujo pulsatil, con carcasa rigida de policarbona-
to y un diafragma de poliuretano; existe una en-
trada a un lado del diafragma por donde entran
pulsos de aire, y una salida para la aireacion; se
generan presiones positivas y negativas que pro-
vocan el llenado y vaciado de la bomba, lo que
permite un volumen de eyecciéon de hasta 65 mly
un gasto cardiaco maximo de 7 /min.*

7. Bio-medicus® (Medtronic): es un dispositivo
de soporte ventricular izquierdo cuya asistencia
es extracorporea con un flujo continuo. Es una
bomba centrifuga que consta de tres pequenas
cabezas conicas acrilicas, con laminas rotatorias
que proporcionan un movimiento circular a la
sangre generando fuerza centrifuga, presion y
flujo. Dispone de una bomba para ninos de 48 ml
aproximadamente.®

En ninos, la implantacién de cualquier DAV que
estan originalmente disenados para adultos lleva
un alto riesgo de complicaciones, porque los volu-
menes bajos de movimiento que deben utilizarse
pueden producir un vaciado de bomba inadecuado
y un excesivo riesgo tromboembdlico, hemorragico
o infeccioso.

CONCLUSIONES

Los dispositivos de soporte ventricular mecénico
son un complemento esencial para el tratamiento
pre y postoperatorio de lactantes y nifios con enfer-

medad cardiaca, ya que aportan una posibilidad de
recuperacion o de acceso a un trasplante cardiaco
cuando no existe respuesta a otros tratamientos y
en los que las esperanzas de supervivencia son, en
ocasiones, minimas. Esto debe obligar al facultati-
vo a aportar una informacién clara y precisa sobre
las posibilidades de recuperacion y alternativas de
tratamiento, de tal forma que ayude al familiar a la
toma de decisiones. También se debe plantear, desde
el punto de vista ético, la posibilidad de renunciar a
la aplicacién de una terapéutica extremadamente
invasiva, en aquellos casos en los que el estado clini-
co del paciente apunta hacia un resultado incierto.

Actualmente, se estan desarrollando otros dis-
positivos principalmente en Estados Unidos, pero
pasaran anos antes de que se prueben en ensayos
clinicos que permitan corroborar un uso seguro en
pacientes pediatricos.

Para la utilizacién de un soporte mecanico en aque-
llas situaciones en que las posibilidades de recupera-
cién son escasas, debe existir una profunda reflexion
acerca de su utilizacién, considerando que en la po-
blacién pediatrica, la capacidad de decisién no recae
sobre el propio paciente, sino sobre sus familiares,
principalmente en sus padres, por lo que la orienta-
cién y comprension de la enfermedad y del tratamien-
to son la piedra angular para la toma de decisiones.
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