
LA CIRCULACION MECANICA ASISTIDA

nualmente se comuni-
can cerca de 400.000
casos de insuficiencia
cardiaca congestiva en

ruptura del músculo papilar, sín-
drome postcardiotomía. Son recien-
tes indicaciones aquellos pacientes
que sufren angina inestable y arrit-
mias ventriculares malignas.

Los mencionados artefactos
son de tres tipos: el balón aórtico
de contrapulsación, los que generan
asistencia ventricular y finalmente
el corazón artificial implantable.
Este último posibiemente pueda en-
trar en disponibilidad general a

partir del 2.000.
Cirujanos cardiovasculares y

terapistas de éste hospital ofrecen
en éste número una muy completa
revisión sobre el balón de contra-
pulsación, que el Comité Editorial
dE EXPERIENCIA MEDICA a Su

Yez ofrece hoy al cuerpo médico
l ec tor.

Dr. Roberto Madoery

U.S.A. La mortalidad de los pa-
cientes que la padecen oscila entre
eI 62 7o y 75 7o a los 5 años.

La terapéutica clínica ha vis-
to ampliado su espectro con la in-
corporación de vasodilatarores,
inotrópicos y otros fármacos con
resultados muy satisf actorios. El
advenimiento de los trasplantes
cardíacos significaron un recurso
de incuestionable valor. No obstan-
te parecería ser que con ambos sólo
se benefician un relativamente bajo
número de pacientes con disfunción
ventricular. La medicina ofrece ar-
tefactos que no son nuevos ya que,
diseñados entre los 60 años y 70
conservan su diseño original y
brindan una alternativa no só1o vá-
lida sino promisora: 1a circulación
mecánica asistida. Sus indicaciones
son la de todas las entidades que se

engloban como de bajo débito car-
díaco, verbigracia el shock cardio-
génico, pacientes que requieren
pronta revascularización, los con
infarto cardíaco que desarrollan
complicaciones, como ruptura de1

septum interventricular, insuficien-
cia mitral secundaria a disfunción o
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