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Resumen

Introduccion. La prevalencia de pacientes con asistencia ventricular ha aumentado debido al envejecimiento de la poblacion, y al
numero limitado de 6rganos disponibles para donacion. Estos pacientes pueden requerir atencion médica de emergencia debido a
complicaciones asociadas 0 no, a este soporte.

El objetivo de este estudio es presentar unos algoritmos basados en el sistema ABCDE para la evaluacion inicial y la reanimacion
de pacientes con asistencia ventricular.

Material y métodos. Para la revision bibliografica, se realizd una basqueda en las bases de datos Medline, a través de PubMed,
CINAHL y CUIDEN con los términos cardiopulmonary resuscitation, consensus, emergency medical services, heart-assist devices. Se
limit6 la busqueda a los Ultimos 5 afos, y a los trabajos publicados en inglés o espanol.

Resultados. Se obtuvieron 33 resultados, de los cuales se incluyeron 13 para revision mas exhaustiva. Los 20 restantes fueron
descartados porque se referian a asistencias de corta duracion.

En base a los resultados obtenidos y a nuestra experiencia en el cuidado de estos pacientes, se han desarrollado tres algoritmos
de actuacion en emergencias: 1. Valoracion inicial del paciente con un dispositivo de asistencia ventricular incluyendo via aérea y
respiracion; 2. Solucion de problemas del dispositivo de asistencia ventricular; 3. Valoracion de la circulacion.

Discusion. Hemos visto que a nivel internacional hay protocolos estandarizados ante una emergencia en un paciente con dispositivo
de asistencia ventricular. Esperamos que los algoritmos desarrollados se vayan implementando en la practica, y que ayuden a que el
manejo de las complicaciones sea mas eficaz y eficiente.

Palabras clave: : reanimacion cardiopulmonar, servicio médico de urgencia, consenso, dispositivos de asistencia cardiaca, revision
sistematica.

Out-of-hospital emergency care in patients with ventricular assist devices
Abstract

Introduction. The prevalence of patients with mechanical circulatory support has increased due to population aging and the limited
number of organs available for donation. These patients may require emergency medical attention due to complications associated
or not with this support.
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REVISION

This study aimed to present algorithms based on the ABCDE system for initial evaluation and resuscitation of adult patients with

ventricular assist devices.

Material and methods. For the bibliographic review, a search was carried out in the Medline databases, via PubMed, CINAHL, and
CUIDEN with the terms cardiopulmonary resuscitation, consensus, emergency medical services, heart-assist devices. The search was
limited to the last five years and papers published in English or Spanish.

Results. Thirty-three results were obtained, of which 13 were included for a more comprehensive review. The remaining 20 were

discarded as they referred to short-term assist devices.

Based on the results obtained and our experience in caring for these patients, we developed three algorithms for emergency
care: 1. Initial assessment of the patient with a ventricular assist device including airway and breathing; 2. ventricular assist device

troubleshooting; 3. Ensuring adequate circulation to sustain life.

Discussion. We have seen that, at an international level, there are standardized protocols for emergency care in patients with
ventricular assist devices. We hope that the algorithms developed herein will be implemented in practice, helping to make the

management of complications mare effective and efficient.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, consensus, emergency medical services, heart-assist devices, systematic review.

INTRODUCCION

Los dispositivos de asistencia ventricular (DAV) han revolu-
cionado el tratamiento de los pacientes con insuficiencia car-
diaca avanzada refractaria al tratamiento meédico, como puente
al trasplante, y mas recientemente también como terapia de
destino. Los DAV que se usan para soporte a largo plazo son
dispositivos implantados mediante una esternotomia media o
doble toracotomia, tipicamente durante by-pass cardiopulmo-
nar. Se implantan en el apex del ventriculo izquierdo mediante su
canula de entrada (inflow), cuya funcion es descargar la cavidad
ventricular. En la aorta ascendente se anastomosa la canula de
salida (outflow graft). Se trata de una bomba centrifuga que usa
un motor, rotor o impeller que se mueve por fuerzas hidrodina-
micas y magnéticas pasivas. Este dispositivo recibe aporte de
energia mediante un cable conductor (driveline) tunelizado sub-
cutaneamente que sale al exterior a través del abdomen y esta
conectado a un controlador, y éste a la fuente de corriente’.

Debido al incremento en el nimero de pacientes tratados
con este tipo de dispositivos, y al manejo especifico y diferen-
ciado que requieren, se ha producido ultimamente en Espana
la necesidad de formacion de todos los profesionales que par-
ticipan en el cuidado de estos pacientes y, por supuesto, de los
servicios de emergencias, que son los primeros en actuar en
caso de urgencia.

Estos pacientes pueden requerir atencion médica de emer-
gencia debido a complicaciones asociadas a este soporte (fallo
del ventriculo derecho, fallo eléctrico del dispositivo, trombosis
de la bomba, etc.), pero también debido a afecciones no asocia-
das al soporte?®.

El propésito de este estudio es presentar recomendaciones
(algoritmos de actuacion) basados en el sistema ABCDE (valo-
racion de: via aérea, respiracion, circulacion, discapacidad fisica
0 neuroldgica del paciente y exposicion), utilizado cominmente
por los servicios de emergencias Sanitarias, para la evaluacion
inicial y la reanimacion de pacientes adultos con DAV 23,

Exploracion del tema

Se ha desarrollado una revision bibliografica en las bases
de datos Medline, a través de PubMed, CINAHL y CUIDEN con los
términos cardiopulmonary resucitation, consensus, emergency

Enferm Cardiol. 2022; 29 (87): 45-49

medical services, heart-assist devices combinando lenguaje na-
tural y controlado, segun la base de datos. Se limito la bdsqueda
a los ultimos cinco afos, y a los trabajos publicados en inglés o
espanol.

Se obtuvieron 33 resultados, de los cuales se incluyeron 13
para revision mas exhaustiva ya que eran especificos de pacien-
tes con asistencias de larga duracion. Los 20 restantes fueron
descartados porque se referian solo a asistencias de corta du-
racion.

En base a los resultados obtenidos y a nuestra experiencia
en centros internacionales pioneros en el implante de estos
DAV, hemos desarrollado tres algoritmos de actuacion en emer-
gencias aplicables de forma universal para estos pacientes
(figura 1), que explicamos a continuacion. Estos algoritmos nos
permitiran actuar desde el primer contacto con el paciente; co-
menzando por una valoracion inicial que nos llevara a averiguar
si es un problema del dispositivo o del propio paciente.

Los tres algoritmos desarrollados, especificos para emer-
gencias/complicaciones en pacientes con DAV son:

1. Valoracion inicial del paciente con DAV (algoritmo 1)

-Via aérea y respiracion

Realizar una valoracion inicial de la respuesta del paciente
y de su respiracion. Si el paciente no respira normalmente a
pesar de via aérea permeable, debemos considerar como causa
el fallo del DAV y debemos proceder a valorar la circulacion.

-Circulacion

Debemos recordar que no hay que perder el tiempo inten-
tando palpar el pulso, ya que los DAV de flujo continuo tienen una
presion de pulso estrecha, generalmente inferior a 15 mmHg, lo
que provoca pulsos periféricos disminuidos que con frecuencia
no se pueden palpar. Por este motivo, es dificil obtener medicio-
nes estandar no invasivas de la tension arterial, pero estas se
pueden obtener con Doppler y un esfigmomanémetro no invasivo.

Si no se ausculta el murmullo del dispositivo, sabemos que
el DAV no esta funcionando. Si suena una alarma de alta priori-
dad, debemos comprabar conexiones del dispositivo (Algoritmo
2: solucion de problemas DAV). Si el DAV esta funcionando bien
(auscultamos el dispositivo y sin alarmas), debemos dirigirnos al
Algoritmo 3: asegurar circulacion adecuada“®.



Manejo de emergencias extrahospitalarias en pacientes con dispositivo de asistencia ventricular

Enferm Cardiol. 2022: 29 (87): 45-49 / 4]

VALORACION INICIAL
(Algoritmo 1)

_— —_—
RESPIRA gfiene pulso?
jiiRecuerda DAV flujo NO RESPIRA
continuol!

Y @ —
PAN normal 65-85mmHg
- " Valorar Ay B como
( ensm‘rjnnem;eraanua paciente sin DAVI
R
Sospechar problema DAV 4

GAlarma de

I controlador? NO
Asumirfalio de ALSCUltacion (Se oye
controlador (ir a N murmullo de la
algoritmo 2 bomba

sl

IR AALGORITMO 3

|

SOLUCION PROBLEMAS DAVI
(Algoritmo 2)

0 HAY MURMULLO DEL DAVI A LA

ALARMA DEL CONTROLADOR O
M
AUSCULTACION

4

ABRIR BANDOLERA (EXPONER
ASUMIR FALLO DAVI - INTENTAR h
{ REIMICIAR EL DAV J—)[ CONTROLADOR, BATERIAS Y }

DRIVELINE)

!

BATERIAS Y DRIVELINE
CONECTADOS AL CONTROLADOR

{COMPROBAR CONEXIONES (DOSJ
]

CONECTAR BATERIA CARGADA AL

CONTROLADOR DE REPUESTO
: IRAALGORITMO 3

CIRCULACION - DESCONECTAR DRIVELINE DEL

(Algoritmo 3) CONTROLADOR Y CONECTARLO

Descarga igual

¢ Ritmo desfibrilable?

AL DE REPUESTO

Perfusién adecuada?

que sin DAVI

‘ Valorar pupilas, glucosa... ]

- Relleno capilar > 2-3seg

-MAP < 50mmHg

¥ - PETCO2 < 20mmHg

Valorar hipovolemia

@ [ Sangrado, infeccion ]

Figura 1. Algoritmos de actuacion.
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PAM/MAP: presion arterial media; DAVI: dispositivo de asistencia ventricular izquierda; PETCO2: didxido de carbono al final de expiracion medido con capnografo; IV: intravenoso.

2. Solucion de problemas DAV (algoritmo 2)

Si el DAV se ha parado, la maniobra de reanimacion mas
efectiva es restablecerlo o antes posible. El funcionamiento del
DAV depende de un controlador externo donde se conectan, por
un lado, el driveline o cable de la bomba (que sale normalmen-
te del abdomen del paciente), y por otro lado, las fuentes de
corriente (bateria + bateria o bateria + adaptador de corriente
alterna).

Los pacientes son formados para que siempre utilicen am-
bas fuentes de corriente a la vez, aunque con una fuente de

corriente sdlo continuaria funcionando el DAV (le sonaria una
alarma de baja prioridad avisandole de que debe conectar una
segunda fuente de corriente por seguridad). El paciente suele
llevar siempre el controlador y las fuentes de corriente en una
bandolera o cinturon.

Si el DAV no esta funcionando, lo primero que debemos hacer
es exponer los componentes periféricos del dispositivo. Debe-
mos abrir la bandolera y exponer las baterias y el controlador,
comprobar que las baterias y el cable de la bomba o driveline
estan bien conectados (figuras 2y 3).
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REVISION

DRIVEL}NE

Figura 3. Dispositivo asistencia ventricular Heartmate 3.

Si todos estos pasos no funcionan para restablecer el DAV,
hay que suponer que el controlador estd defectuoso. Si esto
pasa debemos buscar el controlador de repuesto (el paciente
debe llevarlo consigo en todo momento). Entonces, conectare-
mos al menos una fuente de corriente al nuevo controlador y
desconectaremos el cable de la bomba (driveling) del controla-
dor defectuoso y lo conectaremos al de repuesto.

Si a pesar del cambio al controlador de repuesto, el DAV si-
gue sin funcionar, debemos inspeccionar si el driveline o cable
conductor tiene alguna fractura, y si ésta se puede reparar. Si
aun asi no se puede restablecer el dispositivo, 0 si el paciente
no llevara el material de repuesto consigo, debemos proceder
al algoritmo 3 y habria que contactar con el centro implantador
usando el nimero de teléfono que el paciente siempre debe lle-
var en una tarjeta en su bandolera® ¢,

3. Circulacion [algoritmo 3)

-Ritmo cardiaco: la mayoria de los pacientes portadores de
un DAV llevan un desfibrilador con terapia de resincronizacion
(DAI-TRC). Si se produce una TV/FV (y no fuera portador de DAl
0 éste se hubiera desconectado), esta indicada la desfibrilacion.

Algunos pacientes pueden tolerar muy bien la FV/TV porque el
DAV es de flujo continuo y funciona de forma independiente al
ritmo cardiaco ™.

-Valoracion perfusion: para hacer una buena valoracién de la
circulacion, buscaremos signos de buena perfusion (relleno ca-
pilar menor de 2 segundos, ausencia de palidez o cianosis, etc.).
Si conseguimos obtener la tension arterial media (con tensio-
metro manual y doppler), consideraremos normal una presion
arterial media entre 65-85mmHg".

-RCP en pacientes con DAV: la evidencia disponible nos indica
que debemos realizar RCP solo en los siguientes supuestos ™ *:

- Relleno capilar > 2-3 segundos.

- Presion arterial media (PAM) < 50mmHg.

- PETCO, < 20mmHg (dioxido de carbono al final de la expi-
racion medido con capnografo).

-Hipovolemia: la hipovolemia normalmente la solemos de-
tectar por flujo del DAV menor a 3L/Min, con o sin alarmas (los
limites de alarmas pueden variar). Cuando se sospecha hipovo-
lemia, se debe administrar fluido intravenoso. Elevar las piernas
del paciente produce un incremento en el retorno venoso que
puede ayudar a mantener al paciente bien perfundido hasta que
los fluidos hagan su efecto. Debemos ser precavidos ya que la
administracion de fluido excesivo puede contribuir al fallo del
ventriculo derecho ™%,

-Trombosis del DAV: esta es la complicacion menos frecuen-
te, pero también la mas dificil de solucionar. Normalmente la
trombosis del DAV esta caracterizada por:

- Flujo bajo persistente a pesar de euvolemia (trombo, aco-

damiento del outflow).

- Potencia alta + flujo muy alto (no real) (trombo dentro del

DAV, impeller).

En caso de trombosis, |os servicios de emergencias deberian
contactar con el hospital y traerlo inmediatamente ya que el tra-
tamiento seria trombalisis, recambio de la bomba o trasplante
urgente si el paciente esta en lista.

-Valoraremos D y E como cualquier paciente sin DAV (ictus,
sangrado, sepsis, ingesta de medicamentos, etc.).

DISCUSION

No existe bibliografia a nivel nacional que proporcione for-
macion especifica para los servicios de emergencias sobre la
actuacion ante una emergencia en estos pacientes portadores
de un DAV de larga duracion; lo que resulta en una toma de de-
cisiones incorrecta y sobre todo en una demora en la atencion.

Debido al incremento en el nimero de pacientes tratados
con este tipo de dispositivos, y al manejo especifico y diferencia-
do que requieren; creemos que la creacion y distribucion de es-
tos algoritmos a los servicios de emergencias puede contribuir a
que las emergencias extrahospitalarias en pacientes portadores
de un DAV se manejen de forma mas adecuada. Esto mejoraria
los resultados clinicos reduciendo complicaciones y tiempos de
atencion, y, sobre todo, conseguiriamos que no haya demoras en
la atencion a estos pacientes, reduciendo ingresos evitables y
aumentando la satisfaccion y la confianza del paciente y de su
familia.

Por otro lado, la distribucion de estos algoritmos contribuira
a la formacion y familiarizacion de los profesionales sanitarios
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en la comunidad y a que su practica clinica esté basada en la
evidencia cientifica disponible. Todos los profesionales involu-
crados en el cuidado de estos pacientes deben conocer como
funcionan estos dispositivos, los componentes de los mismoas,
las alarmas mas importantes, las indicaciones mas frecuentes
para el ingreso hospitalario y cémo manejar a estos pacientes
cuando sufren una urgencia meédica.

Creemos que seria recomendable en un futuro realizar estu-
dios que evallen la eficacia de estos algoritmos, especialmente
estudios multicéntricos, debido a que el numero de pacientes
con DAV en centros espafoles es aun reducido.
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