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TESAURO 54

Asistencia de la Funcién Cardiaca con Dispositivos Mecanicos

Parte I - Circulaciéon Asistida (LVASs) en
la Practica Médica- 50 afios después.
Reseiia Historica.

El Dr. Domingo S. Liotta descubri6 la
Circulacion Mecéanica Asistida (LVASs) en
1961-62 como terapia para la deficiencia
cardiaca irreversible; luego la historia de la
prolongada circulacién sanguinea artificial se
modificé para siempre. Ademas, en su equipaje,
el Dr.Liotta llev6é a Houston su trabajo pionero
en reemplazo cardiaco con un corazén artificial
total, que desarroll6 en la Universidad Nacional
de Cordoba, Argentina, en el afio 1960, a
posteriori de su Residencia Torédcica como
asistente extranjero en Lyon y Paris en 1956-59.
En realidad, en Francia comenzé la discusién
sobre la base hemodindmica del reemplazo de
corazén con una pequeila bomba implantable.
Fue el comienzo de los siguientes trabajos
experimentales llevados a cabo en 1960 en la
Universidad Nacional de Cérdoba: -Liotta D,
Taliani T (1961) Artificial heart in the chest:
preliminary report. Trans Am Soc Artif Int
Organs, 7:318-322 y -Liotta D, Taliani T (1961)
Ablation Expérimentale and remplacement du Coeur
par un Coeur artificiel intra-thoracique. Lyon
Chirurgical 57: 704-714.

El Dr. Liotta realizé un amplio estudio de la
fisiopatologia de la deficiencia cardiaca desde el
punto de vista quirdrgico, durante 10 afios -en
la década de 1960- en el departamento de
cirugia en Baylor College of Medicine, Houston,
Texas, bajo la presidencia de Michael E.
DeBakey. Liotta llegé a Houston en julio de
1961, luego de una breve estadia en Cleveland
Foundation.

En realidad, en el campo de la cardiocirugia
moderna, fue el protagonista central de tres
desarrollos para la terapia de la deficiencia
cardiaca irreversible avanzada en el siglo XX:

1- Sistema de Asistencia Ventricular
Izquierda (sigla en inglés: LVAS) que
descubri6 en  1961-62 mediante la
incorporacion de un ventriculo izquierdo
artificial; primer implante clinico en la
historia de la medicina, el 19 de julio de 1963,
conjuntamente con E.Stanley Crawford, hace 50
afnos.

2- Primer uso exitoso en medicina del
dispositivo  Liotta-DeBakey para shock

cardiogénico postcardiotomia; un dispositivo
paracorpéreo de asistencia cardiocirculatoria
izquierda, el 6 de agosto de 1966,
conjuntamente con Michael E. DeBakey.

3- Primer uso clinico en medicina del
Corazén  Artificial Total Liotta-Cooley:
implantado con reseccién del corazén nativo
del paciente el 4 de abril de 1969,
conjuntamente con el Dr. Denton A. Cooley.

La Asistencia Cardiaca Mecdnica -con la
incorporacién de un ventriculo izquierdo
artificial- mantiene la vida del paciente hasta la
aparicion de un donante para realizar el
transplante; por otra parte, se implanta para
asistir al corazén de modo definitivo, como
terapia permanente (destination therapy).

Hoy, 50 afios después, la asistencia cardiaca
mecdanica estd presente en la practica médica en
todo el mundo.

En el afio 2006, la protesis original de
corazon artificial Liotta-Cooley utilizada en el
Sr. Haskell Karp el 4 de abril de 1969 fue
elegida para su exhibicion en el Instituto
Smithsonian de Washington D.C., dentro de la
colecciéon de mds de 3 millones de dispositivos
existentes en el sector de tesoros de la historia
americand.

En palabras del Dr. Denton A.Cooley, al

momento de la eleccidn, ‘ese _hecho lo
constituye en una valiosa parte de la historia
humana’.
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Parte II - LVASSs, el Novel III. Bypass de
arteria axilar izquierda- auricular
izquierda. Resena.

El 1 de Julio de 1971, se nombr¢ al Dr. Liotta
Jefe de Cirugia Cardiovascular del Hospital
[taliano de Buenos Aires, desarrollando esa
funcion hasta los 65 afios de edad, en 1990. En
la actualidad el Servicio Cardiovascular de
dicho Hospital se denomina en su honor
“Servicio de Cirugia Cardiovascular Dr. Domingo
S. Liotta- Jefe de Cirugia, 1971-1990” .

Durante ese periodo, el Dr. Liotta fue
Secretario de Salud Publica —mayo 1973-Julio
1974— y fue designado médico en jefe del
presidente Juan Domingo Perén.

Ademds, durante 23 afios (hasta 1996)
recibié el nombramiento oficial por parte del
Premier Chou en-Lai y del Gobierno de la
Reptblica Popular China de responsable de la
capacitacion de médicos chinos como
especialistas en cardiologia y en cirugia
cardiovascular, tanto en suelo chino como en el
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Liotta fue el fundador de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Morén y su
decano desde 1997 hasta 2013; ademas de
Secretario de Ciencia y Tecnologia (desde 2005)
y Profesor Emérito en dicha universidad (desde
2011).

En agosto de 2013 fue nombrado Vicerrector
de la Universidad y Decano Emérito de la
facultad de medicina.

Hoy continda trabajando en la universidad
en la asistencia cardiocirculatoria,
especialmente dirigida a la recuperacion
miocardica o muy fuertemente al uso
permanente del sistema de asistencia -terapia
destino- en pacientes adultos mayores de 65
afios de edad.

El trabajo se lleva a cabo con una pequefia
bomba de flujo continuo; el Novel III, con una
bomba de flujo de ingreso desde la cAmara de la
auricula izquierda empleando una protesis
auricular de 25 mm de didmetro interior
suturada a la pared auricular izquierda —sin
canula dentro de la cdmara de la auricula
izquierda— y un conector de flujo exterior con
un injerto de 10-12 mm a la arteria axilar
izquierda. La direccién del sistema implantado
es como un pequefio arco ascendente de una
béveda desde la auricula izquierda en el cuarto
espacio intercostal a la arteria axilar ubicada
debajo de la clavicula izquierda. La pequefia
bomba esta fijada a la apertura de la

toracotomia, en el cuarto espacio intercostal
izquierdo.

El sistema funcional se establece con los
siguientes principios. El flujo externo de la
bomba de flujo continuo se fia a
aproximadamente 3,5 a 4 litros de sangre por
minuto y es absolutamente necesario tener el
débito del corazén nativo al menos de 1,5 a 2
litros de sangre por minuto. Luego, la
circulacién sanguinea total es de 5 a 6 litros por
minuto.

Es fundamental ver que la valvula aértica
esté abierta en cada contraccién del corazén
para evitar la tromboembolia en el tracto de
flujo exterior del ventriculo izquierdo y en la
valvula aértica misma.

Hace mucho tiempo, el Dr. Liotta realiz6
algunos experimentos interesantes!. Fue
necesario quitar de la auricula izquierda un
volumen de sangre que alcanzaba el 60 % del
volumen total de sangre e inyectarlo
nuevamente en la circulacién con una bomba
de flujo continuo DeBakey para observar luego
una gradual desaparicién del flujo pulsatil del
corazén nativo. Esta demostraciéon es
extremadamente importante porque es posible
tener incluso un flujo pulsatil méas débil en
todos los o6rganos centrales, incluyendo la
periferia del cuerpo, cuando una bomba de
flujo continuo se interpone en la circulaciéon
general y el corazon nativo eyecta un volumen
reducido en cada latido.

Parte III - LVASs (Dispositivos de
Asistencia Ventricular Izquierda)
aplicados sobre las fibras miocardicas
estiradas al maximo. La primera
publicaciéon sobre LVASs en Medicina

Fisiopatologia de la Asistencia Mecanica
Cardiocirculatoria

En los estudios seminales, la recuperacién
funcional de deficiencia miocérdica avanzada
es posible con la asistencia prolongada de un
ventriculo izquierdo artificial incorporado
(LVAS), que ha sido el hallazgo prominente.

En la dilatacién extrema — el sello de la falla
cardiaca— la cédmara ventricular izquierda
retiene permanentemente un exceso de
volumen de sangre parasitario (left ventricular
chamber overloaded by a ‘parasitic’ volume of blood)
refractario e irreversible ante todo tratamiento
médico o quirtrgico.

El descargar el exceso de sangre por un
tiempo prolongado —semanas o meses— por
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medio de un sistema de Asistencia Mecanica de
bombeo permite la recuperacién miocardica.
Durante la Asistencia se demostré (por
intermedio del estudio del consumo de
oxigeno) que el metabolismo cardiaco
disminuye también, segtn la ley de Laplace y al
mismo tiempo la circulacién coronaria
aumenta.

Existe una interaccién entre las fibras
miocdrdicas que se encuentran estiradas al
mdximo y el resultado de la Asistencia Cardiaca
que produce su acortamiento dentro de los
valores de normalidad al descargar el volumen
de sangre excesivamente retenido —
parasitario— de la cdmara ventricular (the
unloading of the overloaded left — ventricular
chamber). El mecanismo de Frank-Starling ha
sido definitivamente superado en el sentido de
su recuperaciéon funcional en las fibras
miocérdicas estiradas en exceso.

Primera Publicacién en Medicina sobre
Asistencia Cardiocirculatoria (LVASs), 1962

Liotta D, Crawford ES, Cooley DA, DeBakey
ME, De Urquia M, Feldman L. (1962).
Prolonged partial Left ventricular bypass by
means of an intrathoracic pump implanted in
the left chest. Trans Am Soc Artif Intern Organs
8: 90-99.

En esta publicacién se expone que la sangre
se drené de la auricula izquierda (Al) y se
inyect6 ya sea en la aorta tordcica descendente
o en la ascendente. Se evaluaron los siguientes
pardmetros con la prétesis ventricular en
funcionamiento o detenida:

1- Presiones: Arterial sistémica; camara
ventricular  izquierda; cdmara  auricula
izquierda; camara ventriculo artificial.

2- Flujo sanguineo: Débito total del corazén
nativo (cardiac output); débito del ventriculo
artificial;

3- Flujo coronario con la proétesis en
funcionamiento o detenida;

4- Pox y Pcoz en sangre coronaria arterial y
venosa;

5- Se calcularon el consumo de oxigeno
miocérdico y la producciéon de CO, fueron
calculados;

6- Se calculé el trabajo del ventriculo
izquierdo;

7- Se calculf la eficiencia cardiaca externa;

8- Se provocé una severa lesion miocardica y
se la estudio con la bomba en funcionamiento o
detenida.

En la seccién Discusiéon se declara: “Este
bypass disminuye el trabajo del corazén por la
disminucion del débito (output) del ventriculo
izquierdo”...” la tension ventricular (wall stress)
también disminuye, porque es dependiente de la
presion disminuida intraventricular y del volumen
de sangre por latido (stroke volume) que también
disminuye. Este iltimo  fue medido con gran
precision de acuerdo a la duracion de la sistole
ventricular”.

“Este bypass al reducir el volumen por latido
(stroke volume) reduce en consecuencia el volumen
de la cimara ventricular izquierda y la tension de la
pared ventricular disminuye también de acuerdo a la
Ley de Laplace: P=T/R; donde la presion (P)
desarrollada a un nivel particular de tension de la
pared ventricular (T) es inversamente proporcional
al radio (R) de la cdmara ventricular. En otras
palabras, las fibras miocdrdicas deben desarrollar
una mayor tension para producir el mismo nivel de
presion  intraventricular cuando aumenta el
diametro de la camara ventricular; es decir, cuando
el corazon estd excesivamente dilatado.

Ahora bien, se considera que la tension de la
pared ventricular (wall stress) es el factor primario
en el consumo del oxigeno miocdrdico . “El
LVAD es seguramente mds efectivo cuando mds
dilatada es la camara ventricular”...”se produce la
reduccion de la presion diastolica final con el
acortamiento de las fibras miocdrdicas”.

En la Conclusioén, se establece: “El bypass del
ventriculo izquierdo —LVAD— como aqui se
describe, reduce el trabajo del ventriculo izquierdo y
la tension de la pared ventricular mientras al mismo
tiempo aumenta la circulacion coronaria”.

La referencia bibliografica() corresponde a
un célebre trabajo: Sarnoff SJ, Braunwald E. et
al Hemodynamic  determinants of  oxygen
consumption of the heart with special reference to
Tension-Time-Index. Am ] Physiol 1958; 192 (1):
148-156.

Es notable que el hallazgo fisiopatolégico en
este trabajo “princeps” de la Asistencia
cardiocirculatoria, publicado hace mas de 50
afios (1962) es de absoluta actualidad en su
concepcién de la practica médica: “La descarga
del volumen de sangre “parasitario” de la cimara
ventricular dilatada disminuye su didgmetro y el
stress de la pared ventricular. En consecuencia, el
consumo miocdrdico de oxigeno disminuye con el
aumento al mismo tiempo del flujo coronario

Hoy, entre las extensas publicaciones, rara
vez podemos ver una corta frase sobre el
trabajo de investigacién pionero que introdujo
la asistencia circulatoria en la practica médica.
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Como se ha wvenido insistiendo en ediciones
anteriores, la serie de Tesauros tiene la intencion de
estimular la investigacion en integracion clinica y
bisica y la instruccion y cultura general de los
estudiantes de la Carrera de Medicina.

Dr. Domingo S. LIOTTA,
Vicerrector Universidad de Morén, Moroén,
Buenos Aires, Argentina

Referencia:

1- Liotta D. Persistence of pulsatile flow when a
continuous-flow pump is incorporated in the arterial
circulation, presentado en la Universidad
Nacional de Cérdoba, para el Premio Enrique
Finochietto, 1965.
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