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TextoTras una introducción más 
limitada que en otros países euro-
peos o Estados Unidos, la implan-
tación de asistencias circulatorias 
mecánicas (ACM) –también llama-
das asistencias ventriculares me-
cánicas- ha experimentado un 
despegue sostenido en España en 
los últimos años. Más acelerado-
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Tras una introducción más limitada 
que en otros países europeos o Es-
tados Unidos, la implantación de 
asistencias circulatorias mecánicas 
(ACM) −también llamadas asistencias 
ventriculares mecánicas− ha experi-
mentado un despegue sostenido en 
España en los últimos años. Más ace-
lerado en el caso de los dispositivos 
de corta duración, cuya indicación 
principal es el shock cardiogénico, 
que en los sistemas de larga duración, 
destinados a los pacientes con  in-
suficiencia cardiaca avanzada (ICA), 
ya sea como puente al trasplante car-
diaco (TC) o como terapia de destino 
(definitiva) cuando no son candida-
tos. 

“La principal novedad es que cada 
vez son más los centros implanta-
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dores de ACM de corta duración, 
que años atrás sólo se implanta-
ban en hospitales donde se hacía 
trasplante cardiaco”, explica José 
González Costello, cardiólogo de la 
Unidad de IC Avanzada y Tras-
plante Cardiaco del Hospital Uni-
versitario de Bellvitge (HUB). La 
anterior no es la situación de este 
centro, con amplia experiencia en 
la implantación de ACM, actividad 
trasplantadora (25 TC en 2018, el 
mayor número en Cataluña) y cen-
tro de referencia de ICA del Insti-
tuto Catalán de la Salud.  

De hecho, por segundo año con-
secutivo el HUB lidera la implan-
tación de ACM de larga duración 
en España, con 6 dispositivos (3 
como puente a TC y 3 como terapia 
definitiva) de 35, mientras que co-
locó 56 ACM de corta duración, la 
mayoría de tipo ECMO (siglas en 
inglés de oxigenador de membra-
na extracorpórea). A falta de un re-
gistro común de asistencias de 
corta duración -que se espera fun-
cione en breve-, se estima que en 
2018 se implantaron en nuestro 
país alrededor de un millar. 

Entre los diversos dispositivos 
de corta duración, la ECMO desta-
ca por su rapidez de implantación 
y versatilidad, al proporcionar so-
porte circulatorio y/o respiratorio 
a pacientes críticos (con fallo car-
diaco, respiratorio o combinado) 
durante un periodo corto, por lo 
general de menos de un mes, como 
puente a la recuperación, a la im-
plantación de una asistencia más 
prolongada o al trasplante. 

“Su uso creciente es muy posi-
tivo, porque los principales be-
neficiarios son pacientes en shock 
cardiogénico, cuya mortalidad se 
acercaría al 90-100% y cuya super-
vivencia con estos dispositivos 
se sitúa en torno al 50%”, subraya 
González Costello. En estos casos 
−con paro cardiaco tras IAM, tor-
menta arrítmica u otras complica-
ciones− el soporte con ECMO hace 
posible la recuperación del pa-
ciente del fracaso multiorgánico y 
su estabilización, “lo que muchas 

veces nos permite hacer una an-
gioplastia primaria, una ablación 
de la arritmia o, simplemente, dar 
un poco de tiempo al corazón para 
que vuelva a estar funcionante y 
poder explantar la ECMO”. 

Cuando no se puede explantar 
hay que pasar a una ACM que ga-
rantice más tiempo de soporte o al 
TC, si se considera que no hay re-
versibilidad de la función miocár-
dica y el paciente es candidato. Sin 
embargo, uno de cada dos pacien-
tes que pasan de ECMO a tras-
plante fallece antes de un año, “lo 
que no es un buen aprovechamien-

to de unos órganos que son esca-
sos”. Asimismo, las complicacio-
nes de este tratamiento son fre-
cuentes y con un impacto claro 
en la morbimortalidad, incluyen-
do isquemia de miembros inferio-
res, daño renal agudo, sangrado 
mayor e infecciones. 

ACM DE LARGA DURACIÓN 

Las ACM de larga duración, tam-
bién conocidas mediáticamente 
como corazones mecánicos o ar-
tificiales, se emplean para dar so-
porte a pacientes con IC avanzada 
–en torno al 5% del total−, como 
puente al trasplante o como tera-
pia definitiva, un recurso cada vez 
más utilizado. Cada vez más pe-
queños e intracorpóreos, los dis-
positivos más implantados son 
bombas de flujo continuo que im-
pulsan la sangre del ventrículo iz-
quierdo a la aorta. Presentan una 
duración mejorada –hay soportes 
con más de 8 años de vigencia- y 
logran una supervivencia a dos 
años en torno al 80%, cercana a la 
que se obtiene con un TC. 

Como puente al trasplante, este 
soporte sitúa a pacientes candida-
tos en las mejores condiciones clí-
nicas antes del injerto o a la es-
pera de superar una contraindica-
ción temporal (una hipertensión 
arterial pulmonar, por ejemplo); no 
obstante, cada vez más es emplea-
do como terapia de destino en pa-
cientes muy deteriorados y que no 
son candidatos a TC, ya sea por 
edad o por presentar contraindi-
caciones irreversibles.  

En un contexto de escasez de ór-
ganos, los buenos resultados y la 
evolución constante de estos dis-
positivos podrían llevar a con-
siderarlos una alternativa al tras-
plante. Sin embargo, para Enrique 
Pérez de la Sota, cirujano cardio-
vascular del Hospital 12 de Oc-
tubre, de Madrid, y pionero en este 
campo, “ni lo son en la actualidad 
ni creo que lleguen a serlo en el fu-
turo, al menos para todos los pa-
cientes. El TC sigue siendo el me-
jor tratamiento posible cuando 
está indicado pero, a pesar de las 
altas tasas de donación en nues-
tro país, no hay corazones sufi-
cientes para todos los candida-
tos y el tiempo en lista de espera 
se prolonga año tras año”. 

LÍDER EN DONACIÓN 

Según datos de la Organización 
Nacional de Trasplantes, España 
es líder mundial en donación (48 
donantes por millón de población) 
y el año pasado se realizaron 321 
TC, pero no se redujo la lista de es-
pera de este órgano: 139 pacientes, 
a 31 de diciembre de 2018. Aunque 
muchos de estos casos ya están 
con una ACM, González Costello 
coincide en que “el TC sigue sien-
do la primera opción, por la ex-
periencia de más de medio siglo, 
los buenos resultados a largo pla-
zo y por todas las complicacio-
nes aún aparejadas las ACM”.  

Con todo, reconoce que “en los 
pacientes mayores, con comorbi-
lidades que pueden limitar su su-
pervivencia a medio-largo plazo, 
una ACM de larga duración puede 
ser una buena opción en el contex-
to actual de escasez de órganos”. 
Por ello, Pérez de la Sota conside-
ra las ACM “más un complemen-
to que una alternativa al TC, ya 
que son dos terapias que no se ex-
cluyen, sino que conviven”. 

Dejando a un lado la dependen-
cia de baterías (diurna) y de co-
rriente eléctrica (nocturna) de las 
ACM, González Costello destaca 
como principal ventaja del TC la 
duración, “ya que la mitad de los 
pacientes están vivos a los 12-13 
años del implante”. No se dispo-
ne de resultados a tan largo pla-
zo con los asistentes cardiacos. Y 
entre los inconvenientes del TC, la 
toma de medicación inmunosu-
presora de por vida, con el aumen-
to del riesgo asociado de infec-
ciones y neoplasias, así como el re-
chazo, tanto agudo como cróni-
co, del injerto.  

Aparte de los citados, entre los 
inconvenientes de las ACM des-
taca la necesidad de anticoagulan-
te para evitar trombosis y las com-
plicaciones, como la alta tasa de 
infecciones o las inherentes al flu-
jo circulatorio continuo y su efec-
to de reducción, o ausencia, de 
pulso (sangrados digestivos, fa-
llo de la válvula aórtica con el paso 
del tiempo). “En definitiva -rema-
cha González Costello-, son com-
plicaciones que limitan la per-
manencia de estos dispositivos a 
largo plazo y, por el momento, los 
alejan de poder igualar los resul-
tados del trasplante cardiaco”.

El ensayo Momentum 3 ha 
supuesto un hito al 
evidenciar la superioridad 
de la última generación de 
ACM de larga duración 
sobre las anteriores. El 
seguimiento a 6 meses 
demostró que el HeartMate 
III (asistencia de flujo 
centrífugo) obtenía mejores 
resultados que el HeartMate 
II (de flujo axial), “con una 
menor tasa de 
reintervención por mal 
funcionamiento del aparato 
y un sorprendente 0 por 
ciento de trombosis, una de 
las peores complicaciones 
de estos dispositivos”, 
explica Pérez de la Sota. 
Los resultados a dos años, 
publicados en The New 
England Journal of 
Medicine en abril de 2018, 
confirmaron en 366 
pacientes la superioridad 
del HeartMate III en las 
variables anteriores, 
aunque no se registró 
diferencia estadística en 
supervivencia total. Para 
este experto, “las 
implicaciones clínicas son 
evidentes: si bien los efectos 
adversos siguen siendo 
frecuentes y, a veces, graves, 
el HeartMate III muestra 
tasas más bajas de ictus y 
de trombosis de la bomba, 
lo que sugiere que es una 
ACM mucho más 
hemocompatible y quizás la 
anticoagulación que precise 
sea menos intensa”. Un 
avance necesario porque, 
como se recordaba en un 
editorial en NEJM, más del 
60% de los pacientes que 
reciben una ACM de flujo 
continuo presentan 
sangrado, infección, mal 
funcionamiento del 
dispositivo, ictus o fallecen 
en el primer año.

El estudio 
‘Momentum 3’
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Intervención para implantar una bomba cardíaca en el Hospital Universitario de Bellvitge, en Barcelona.

A pesar de los buenos 
resultados, y el contexto 
de escasez de órganos, 
es difícil considerar a 
estos dispostivos como 
alternativa al trasplante
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