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RESUMEN

A pesar de las mejoras significativas en los criterios de seleccién de los receptores de trasplante
cardiaco, la mejor preservacion de los 6rganos, las nuevas terapéuticas inmunosupresoras y
los avances en el cuidado postrasplante, los pacientes que recibieron un trasplante cardiaco
contindan con una tasa alta de falla temprana y tardia del injerto. Se han propuesto multi-
ples intervenciones terapéuticas para estos casos; sin embargo, los dispositivos de asistencia
ventricular y el retrasplante cardiaco permanecen como el tratamiento definitivo para este
subgrupo de pacientes. En esta presentacién se describe un caso de shock cardiogénico
refractario posinfarto agudo de miocardio en un paciente con trasplante cardiaco previo,
que fue tratado en forma consecutiva con balén de contrapulsacién intraadértico, cirugia de
revascularizacién miocardica y, finalmente, por continuar en shock cardiogénico refractario
con falla multiorgénica, recibi6 asistencia circulatoria con Levitronix® CentriMag® como
puente al retrasplante. Luego de 21 dias en asistencia ventricular y mejoria franca de la falla
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CASO CLIiNICO

Un paciente de sexo masculino, de 29 anos, fue ingresa-
do en nuestra instituciéon en shock cardiogénico, deri-
vado de otra institucién, donde habia sido admitido por
dolor precordial e insuficiencia cardiaca 72 horas antes.
Presentaba el antecedente de un trasplante cardiaco
ortotdpico, por insuficiencia cardiaca posmiocarditis 12
anos antes. En el momento de la admision, el paciente
se encontraba en asistencia ventilatoria y el examen de
laboratorio mostré niveles de creatincinasa de 923 UI/L
y troponina T > 2 ng/ml. El electrocardiograma reveld
taquicardia sinusal con 135 latidos/min, elevacion del
segmento en las derivaciones V1-V3, con QS en V1-
V2. El ecocardiograma fue consistente con disfuncién
ventricular izquierda grave, con hipocinesia anterior
y septal, acinesia apical, con imagen sugestiva de
trombo apical. Se realiz6 una cinecoronariografia que
revel6 la oclusion de la arteria descendente anterior,
asociada con enfermedad difusa y grave de las arterias
circunfleja y coronaria derecha. Se decidi6 el implante
de un balén de contrapulsacion intraadrtico y cirugia
de revascularizacion miocardica de emergencia, con
puentes venosos a la arteria descendente posterior de
la coronaria derecha y la arteria obtusa marginal de
la circunfleja.

El paciente persistié con hipotensién refractaria,
con evidencia de falla cardiogénica, renal, hepatica
y hematolégica, por lo que se decidi6 el implante de

multiorganica, se realiz6 el trasplante ortotdpico.
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asistencia ventricular izquierda (Levitronix® Centri-
Mag®). En las seis horas posteriores persisti6 el shock
cardiogénico, con evidencia clinica y ecocardiografica
de falla del ventriculo derecho, por lo que se indico
asistencia ventricular derecha y se incluyo6 al paciente
en lista de emergencia para trasplante cardiaco. Se
retir6 el baléon de contrapulsacion intraadrtico. Se
programaron ambas asistencias ventriculares a 2.500-
3.000 rpm para proveer un flujo de 4 a 6 litros/min.

En el seguimiento present6 multiples complica-
ciones: 1) falla multiorganica: hepatica, esplacnica,
respiratoria, hematolégica e insuficiencia renal con
requerimiento de homodialisis; 2) sindrome com-
partimental de la pierna izquierda con amputacién
supracondilea.

Luego de 21 dias en asistencia ventricular con Le-
vitronix®y mejoria franca de la falla multiorganica, se
realizé el trasplante ortotdpico.

Al egreso sanatorial el paciente fue derivado a un
centro de rehabilitacion fisica. Desde entonces retorné a
su trabajo y presenci6 el nacimiento de su primera hija.

DISCUSION

A pesar de las mejoras significativas en los criterios
de seleccion de los receptores de trasplante cardiaco,
la mejor preservacién de los 6rganos, las nuevas
terapéuticas inmunosupresoras y los avances en el
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cuidado postrasplante, los pacientes que recibieron
un trasplante cardiaco contintian con una tasa alta
de falla temprana y tardia del injerto.

En los ultimos registros se observa una mejoria de
la evolucion a corto plazo; sin embargo, la toxicidad
asociada con las drogas inmunosupresoras, asi como
la presencia de enfermedad vascular del injerto, con-
tintan afectando la sobrevida a largo plazo de estos
pacientes. (1)

Se han propuesto multiples intervenciones tera-
péuticas para los pacientes con falla del injerto, como
terapias inmunosupresoras agresivas, angioplastias
coronarias percutdneas (2) y cirugia de revasculari-
zacion miocardica; (3) no obstante, los dispositivos
de asistencia ventricular y el retrasplante cardiaco
permanecen como el tratamiento definitivo para este
subgrupo de pacientes. Actualmente, el retrasplante
representa el 2% de todos los procedimientos de tras-
plante cardiaco en la poblacién adulta y el 7% en la
poblacién pediatrica. (1)

En los pacientes sometidos a un trasplante que
ingresan con sindrome coronario, su manejo y las
opciones terapéuticas todavia deben definirse. Un
registro de trasplante reciente sugiere que la angio-
plastia electiva en pacientes con enfermedad vascular
del injerto posee una tasa alta de éxito primario, con
una tasa baja de complicaciones, y con niveles de
reestenosis equivalentes a los procedimientos reali-
zados en arterias nativas, pero s6lo a corto plazo. (3)
La cirugia de revascularizacién miocardica luego de
un trasplante cardiaco puede presentarse como otra
opcion terapéutica; no obstante, la mortalidad en estos
pacientes es del 33% al 43%. (4)

Sin embargo, muchos de los pacientes con enferme-
dad vascular del injerto pueden presentarse con enfer-
medad difusa o con un cuadro de shock cardiogénico.
En este dltimo caso, la asistencia ventricular izquierda
es una opcién como puente al retrasplante. (5)

El shock cardiogénico complica el 5-10% de los
casos de infarto agudo de miocardio, con una morta-
lidad cercana al 80% en el primer ano. (6) Aun con
la restauracion de un flujo sanguineo adecuado por
intermedio de un procedimiento percutaneo o cirugia
de revascularizacién, el infarto agudo de miocardio
complicado con shock cardiogénico se asocia con una
mortalidad elevada a corto plazo, cercana al 35-50%.
(6) De esta forma, los dispositivos de asistencia ventri-
cular pueden tener un papel importante en los cuadros
de infarto agudo de miocardio complicados con shock
cardiogénico, aun en pacientes con falla multiorgani-
ca. (6-8) En un estudio de Dang y colaboradores (6) se
ha sugerido que el tratamiento primario del infarto
Killip y Kimbal D con asistencia ventricular antes de
la revascularizacion presenta mejores resultados que
el implante posterior.

La asistencia ventricular con dispositivos como el
Levitronix® CentriMag® es actualmente una opcién
para el shock cardiogénico y, como se observo en este

caso clinico, incluso como puente al retrasplante en
pacientes con shock cardiogénico. (8)

SUMMARY

Temporary Circulatory Support as a Bridge to
Retransplantation

Despite the significant advances in recipient selection cri-
teria for cardiac transplantation, organ preservation tech-
niques, novel immunosuppressive agents, and care following
transplantation, early and late graft failures are still high in
heart transplant recipients. Several therapeutic interven-
tions have been described for these cases; however, the use
of ventricular assist devices and cardiac retransplantation
still remain as the definite treatment for this subgroup of
patients. We describe a case of refractory cardiogenic shock
due to acute myocardial infarction in a patient with a history
of heart transplantation that was consecutively treated with
intraaortic balloon pump and myocardial revascularization
surgery. Despite therapy, the patient remained in refractory
cardiogenic shock with multiple organ failure and received
Levitronix® CentriMag® as a bridge to retransplantation.
After 21 days under circulatory support, multiple organ
failure reverted and the patient underwent orthotopic heart
transplantation.
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