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Resumen

Introducción. La prevalencia de pacientes con asistencia ventricular ha aumentado debido al envejecimiento de la población, y al 

número limitado de órganos disponibles para donación. Estos pacientes pueden requerir atención médica de emergencia debido a 

complicaciones asociadas o no, a este soporte.

El objetivo de este estudio es presentar unos algoritmos basados en el sistema ABCDE para la evaluación inicial y la reanimación 

de pacientes con asistencia ventricular. 

Material y métodos. Para la revisión bibliográfica, se realizó una búsqueda 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 

limitó la búsqueda a los últimos 5 años, y a los trabajos publicados en inglés o español. 

Resultados. Se obtuvieron 33 resultados, de los cuales se incluyeron 13 para revisión más exhaustiva. Los 20 restantes fueron 

descartados porque se referían a asistencias de corta duración.

En base a los resultados obtenidos y a nuestra experiencia en el cuidado de estos pacientes, se han desarrollado tres algoritmos 

de actuación en emergencias: 1. Valoración inicial del paciente con un dispositivo de asistencia ventricular incluyendo vía aérea y 

respiración; 2. Solución de problemas del dispositivo de asistencia ventricular; 3. Valoración de la circulación. 

Discusión. 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 práctica, y que ayuden a que el 

manejo de las complicaciones sea más eficaz y eficiente.

Palabras clave: : reanimación cardiopulmonar, servicio médico de urgencia, consenso, dispositivos de asistencia cardiaca, revisión 

sistemática.

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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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 more effective and efficient.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, consensus, emergency medical services, heart-assist devices, systematic review.
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INTRODUCCIÓN
Los dispositivos de asistencia ventricular (DAV) han revolu-

cionado el tratamiento de los pacientes con insuficiencia car-

diaca avanzada refractaria al tratamiento médico, como puente 

al trasplante, y más recientemente también como terapia de 

destino. Los DAV que se usan para soporte a largo plazo son 

dispositivos implantados mediante una esternotomía media o 

doble toracotomía, típicamente durante by-pass cardiopulmo-

nar. Se implantan en el ápex del ventrículo izquierdo mediante su 

cánula de entrada (inflow), cuya función es descargar la cavidad 

ventricular. En la aorta ascendente se anastomosa la cánula de 

salida (outflow graft). Se trata de una bomba centrífuga que usa 

un motor, rotor o impeller que se mueve por fuerzas hidrodiná-

micas y magnéticas pasivas. Este dispositivo recibe aporte de 

energía mediante un cable conductor (driveline) tunelizado sub-

cutáneamente que sale al exterior a través del abdomen y está 

conectado a un controlador, y éste a la fuente de corriente 1.

Debido al incremento en el número de pacientes tratados 

con este tipo de dispositivos, y al manejo específico y diferen-

ciado que requieren, se ha producido últimamente en España 

la necesidad de formación 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 atención médica de emer-

gencia debido a complicaciones asociadas a este soporte (fallo 

del ventrículo derecho, fallo eléctrico del dispositivo, trombosis 

de la bomba, etc.), pero también debido a afecciones no asocia-

das al soporte 2, 3.

El propósito de este estudio es presentar recomendaciones 

(algoritmos de actuación) basados en el sistema ABCDE (valo-

ración de: vía aérea, respiración, circulación, discapacidad física 

o neurológica del paciente y exposición), utilizado comúnmente 

por los servicios de emergencias sanitarias, para la evaluación 

inicial y la reanimación de pacientes adultos con DAV 2, 3.

Exploración del tema 

Se ha desarrollado una revisión bibliográfica en las bases 

de datos Medline, a través de PubMed, CINAHL y CUIDEN con los 

términos cardiopulmonary resucitation, consensus, emergency 

medical services, heart-assist devices combinando lenguaje na-

tural y controlado, según la base de datos. Se limitó la búsqueda 

a los últimos cinco años, y a los trabajos publicados en inglés o 

español.  

Se obtuvieron 33 resultados, de los cuales se incluyeron 13 

para revisión más exhaustiva ya que eran específicos de pacien-

tes con asistencias de larga duración. Los 20 restantes fueron 

descartados porque se referían sólo a asistencias de corta du-

ración.

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 actuación en emer-

gencias aplicables de forma universal para estos pacientes 

 (figura 1), que explicamos a continuación. Estos algoritmos nos 

permitirán actuar desde el primer contacto con el paciente; co-

menzando por una valoración inicial que nos llevará a averiguar 

si es un problema del dispositivo o del propio paciente. 

Los tres algoritmos desarrollados, específicos para emer-

gencias/complicaciones en pacientes con DAV son: 

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

–Vía aérea y respiración 

Realizar una valoración inicial de la respuesta del paciente 

y de su respiración. Si el paciente no respira normalmente a 

pesar de vía aérea permeable, debemos considerar como causa 

el fallo del DAV y debemos proceder a valorar la circulación. 

–Circulación 

Debemos recordar que no hay que perder el tiempo inten-

tando palpar el pulso, ya que los DAV de flujo continuo tienen una 

presión 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 difícil obtener medicio-

nes estándar no invasivas de la tensión arterial, pero estas se 

pueden obtener con Doppler y un esfigmomanómetro no invasivo.

Si no se ausculta el murmullo del dispositivo, sabemos que 

el DAV no está funcionando. Si suena una alarma de alta priori-

dad, debemos comprobar conexiones del dispositivo (Algoritmo 

2: solución de problemas DAV). Si el DAV está funcionando bien 

(auscultamos el dispositivo y sin alarmas), debemos dirigirnos al 

Algoritmo 3: asegurar circulación adecuada 4, 6.
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2. Solución de problemas DAV (algoritmo 2)

Si el DAV se ha parado, la maniobra de reanimación más 

efectiva es restablecerlo lo 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 (batería + batería o batería + 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 sólo continuaría funcionando el DAV (le sonaría una 

alarma de baja prioridad avisándole 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 cinturón.

Si el DAV no está funcionando, lo primero que debemos hacer 

es exponer los componentes periféricos del dispositivo. Debe-

mos abrir la bandolera y exponer las baterías y el controlador, 

comprobar que las baterías y el cable de la bomba o driveline 

están bien conectados (figuras 2 y 3).

Figura 1.  Algoritmos de actuación.
PAM/MAP: presión arterial media; DAVI: dispositivo de asistencia ventricular izquierda; PETCO2: dióxido de carbono al final de expiración medido con capnógrafo; IV: intravenoso.
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Figura 2.  Dispositivo asistencia ventricular Heartware.

Figura 3.  Dispositivo asistencia ventricular Heartmate 3.

Si todos estos pasos no funcionan para restablecer el DAV, 

hay que suponer que el controlador está 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 (driveline) 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 así no se puede restablecer el dispositivo, o si el paciente 

no llevara el material de repuesto consigo, debemos proceder 

al algoritmo 3 y habría que contactar con el centro implantador 

usando el número de teléfono que el paciente siempre debe lle-

var en una tarjeta en su bandolera 6- 8.

3. Circulación (algoritmo 3)

–Ritmo cardiaco: la mayoría de los pacientes portadores de 

un DAV llevan un desfibrilador con terapia de resincronización 

(DAI-TRC). Si se produce una TV/FV (y no fuera portador de DAI 

o éste se hubiera desconectado), está indicada la desfibrilación. 

Algunos pacientes pueden tolerar muy bien la FV/TV porque el 

DAV es de flujo continuo y funciona de forma independiente al 

ritmo cardiaco 9, 10. 

–Valoración perfusión: para hacer una buena valoración de la 

circulación, buscaremos signos de buena perfusión (relleno ca-

pilar menor de 2 segundos, ausencia de palidez o cianosis, etc.). 

Si conseguimos obtener la tensión arterial media (con tensió-

metro manual y doppler), consideraremos normal una presión 

arterial media entre 65-85mmHg 11.

–RCP en pacientes con DAV: la evidencia disponible nos indica 

que debemos realizar RCP solo en los siguientes supuestos 12, 13: 

• Relleno capilar > 2-3 segundos.

• Presión arterial media (PAM) < 50mmHg.

•  PETCO2 < 20mmHg (dióxido de carbono al final de la expi-

ración medido con capnógrafo).

–Hipovolemia: la hipovolemia normalmente la solemos de-

tectar por flujo del DAV menor a 3L/Min, con o sin alarmas (los 

límites 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 

administración de fluido excesivo puede contribuir al fallo del 

ventrículo derecho 11, 12.

–Trombosis del DAV: esta es la complicación menos frecuen-

te, pero también la más difícil de solucionar. Normalmente la 

trombosis del DAV está 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, los servicios de emergencias deberían 

contactar con el hospital y traerlo inmediatamente ya que el tra-

tamiento sería trombólisis, recambio de la bomba o trasplante 

urgente si el paciente está en lista. 

–Valoraremos D y E como cualquier paciente sin DAV (ictus, 

sangrado, sepsis, ingesta de medicamentos, etc.). 

DISCUSIÓN
No existe bibliografía a nivel nacional que proporcione for-

mación específica para los servicios de emergencias sobre la 

actuación ante una emergencia en estos pacientes portadores 

de un DAV de larga duración; lo que resulta en una toma de de-

cisiones incorrecta y sobre todo en una demora en la atención. 

Debido al incremento en el número de pacientes tratados 

con este tipo de dispositivos, y al manejo específico y diferencia-

do que requieren; creemos que la creación y distribución 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 más adecuada. Esto mejoraría 

los resultados clínicos reduciendo complicaciones y tiempos de 

atención, y, sobre todo, conseguiríamos que no haya demoras en 

la atención a estos pacientes, reduciendo ingresos evitables y 

aumentando la satisfacción y la confianza del paciente y de su 

familia.

Por otro lado, la distribución de estos algoritmos contribuirá 

a la formación y familiarización de los profesionales sanitarios 



Enferm Cardiol. 2022; 29 (87): 45-49 / 49Manejo de emergencias extrahospitalarias en pacientes con dispositivo de asistencia ventricular

en la comunidad y a que su práctica clínica esté basada en la 

evidencia científica disponible. Todos los profesionales involu-

crados en el cuidado de estos pacientes deben conocer cómo 

funcionan estos dispositivos, los componentes de los mismos, 

las alarmas más importantes, las indicaciones más frecuentes 

para el ingreso hospitalario y cómo manejar a estos pacientes 

cuando sufren una urgencia médica. 

Creemos que sería recomendable en un futuro realizar estu-

dios que evalúen la eficacia de estos algoritmos, especialmente 

estudios multicéntricos, debido a que el número de pacientes 

con DAV en centros españoles es aún reducido. 
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