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Dr. Alexandre Abizaid

San Pablo
Brasil

Instituto Dante Pazanesse de Cardiologia

ProEducar ha sido el principal vehiculo de comuni-
cacién cientifica y educaciéon continua de SOLACI.
La diversidad de los tépicos trasmitidos en diferentes
formatos hizo que ProEducar tuviera un destaque
especial en los Gltimos afios. En forma de texto, dia-
positivas, presentacion de casos y conferencias de un
sin nmero de congresos, ProEducar actualiza a los

lectores de forma abarcadora y diddctica.

En este Ultimo ndmero del afio 2008 del Boletin, los
lectores podrdn disfrutar de interesantes temas que
versan desde el abordaje intervencionista de las car-
diopatias congénitas en adultos hasta las perspectivas

futuras de la Cardiologia Intervencionista.

También se discutirdn otros temas actuales, como

por ejemplo, los resultados recientes del estudio

HORIZONS.

Aprovecho para felicitar a los editores:
Dres. Hugo Londero y José Gabay por su incan-
sable trabajo en esta tarea noble y desearles a

todos ustedes un Feliz 2009.

Dr. Alexandre Abizaid
Presidente SOLACI
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Perspectivas futuras de la Cardiologia

Intervencionista

//

Porto Alegre, RS - Brasil

La comprensién de la aterosclerosis y la restenosis
como procesos mds complejos que simples fenéme-
nos mecdnicos promovié avances en la Cardiologia
Intervencionista que culminaron en el advenimiento
de los stents farmacolégicos y el tratamiento antiagre-
gante plaquetario adjunto. Estos progresos revolucio-
naron los resultados obtenidos con las intervenciones
coronarias percuténeas y permitieron el tratamiento
de lesiones multiples y/o complejas, que hasta enton-

ces se consideraban una indicacién quirdrgica.

Sin embargo, recientemente la Cardiologia Inter-
vencionista sufrié algunos reveses, principalmente
en relacién al surgimiento de informaciones de
aumento de la trombosis en los stents farmacolégi-
cos (primera generacién), cuya morbimortalidad es
elevada. Publicaciones recientes corroboran esa ob-
servacién. El Registro de Nueva York publicado por
Hannan et al. mostré una mortalidad superior en
los pacientes con enfermedad multiarterial tratados
con stents farmacolégicos en comparacién con los
tratados con cirugia de revascularizacién miocdrdi-
ca. Los resultados de los eventos combinados (IAM y
muerte) y la necesidad de revascularizaciéon del vaso

a tratar también fueron favorables al grupo de pa-

Dr. Alcides Zago, Dr. Alexandre del Canto Zago

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Servicio de Cardiologia y Hemodinamia.

cientes tratados por cirugia. La reciente publicacién
del seguimiento de 3 afios del estudio ARTS Il evi-
dencié una supervivencia libre de revascularizacién
del vaso a tratar en 85,5% de los pacientes tratados
con stent farmacolégico, resultado inferior al grupo
tratado con cirugia de revascularizacién miocérdica
en el ARTS |, en que el indice de supervivencia libre
de revascularizacién fue de 93,4% (p<0,001). En
ese mismo estudio la trombosis en el stent farma-
colégico fue de 3,3% en 3 afos de observacion,

lo que es clinicamente significativo y preocupante.
Como contrapunto de esas publicaciones, un mega
metandlisis presentado por el Dr. Gregg Stone en
el congreso del ACC 2008 no mostré indices de
trombosis infrastent mds elevados ni aumento de

la mortalidad en el grupo de pacientes tratados
con stents farmacolégicos en comparacién con los

stents convencionales.

Como se describié anteriormente, la frombosis in-
trastent es un tema de estudio en la actualidad y ge-
neré dudas en relacién a la seguridad de los stents
farmacolégicos. La utilizacién de polimeros no
bioabsorbibles y la ausencia de endotelizaciéon de la

superficie metdlica asociadas a la falta de conti-
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nuidad del tratamiento antiagregante plaguetario
combinado — AAS y tienopiridina — se atribuyeron
como factores causales y/o de predisposicién para

la trombosis intrastent a mediano y largo plazo.

Oftro aspecto sobre los stents farmacoldgicos es
que determinaron una reduccién significativa de

los indices de restenosis en comparacién con los
stents convencionales. No obstante, a pesar de

que la restenosis intrastent fue baja, no se erradicd
y su ocurrencia puede no estar restringida a una
mala aposicién del stent y la consecuente ausencia
segmentaria de férmaco antiproliferativo celular en
la pared del vaso, pues ya se constatd la restenosis
difusa en los stents farmacolégicos, lo que sugiere
una falla del fd&rmaco para impedir la proliferacién
celular excesiva dentro del stent. Ademds, los stents
liberadores de farmacos antiproliferativos celulares
no lograron reducir significativamente los indices de
mortalidad e infarto en varios estudios comparativos

entre stents farmacolégicos y convencionales.

La reduccién significativa de la restenosis con los
stents farmacoldgicos de primera generacién repre-
sentd un avance de la magnitud del advenimiento
del stent convencional en relacién al balén, lo que
motivé el surgimiento de los stents de segunda
generacién con liberacién de férmacos andlogos al

Sirolimus, como el Everolimus, el Zotarolimus y el

REVISION DE TEMAS DE INTERES

Biolimus, sobre los cuales no hay hasta ahora datos
a largo plazo de la incidencia de trombosis y even-
tos adversos mayores. Sin embargo, a pesar de la
reduccién significativa de los indices de revasculari-
zacién del vaso a tratar, los problemas de resteno-
sis, trombosis y eventos cardiacos adversos mayores
aun persisten en la era de los stents farmacolégicos
revestidos con fdrmacos antiproliferativos celulares
y mantienen en evidencia el interés por los estudios

que buscan el perfeccionamiento de los stents.

Siendo asi, la busqueda de soluciones para la
reduccién de los indices de trombosis y de restenosis
motivé el desarrollo de stents farmacolégicos que
utilizan polimeros bioabsorbibles para la liberacién
programada de un fdrmaco y no dejan residuo de
material polimérico, que constituye un cuerpo extrafio
y puede contribuir para la ocurrencia de agregacién
plaquetaria y frombosis. Otros stents que también
estdn en estudio son los stents bioabsorbibles que
proporcionan resultados angiogrdficos iniciales se-
mejantes a los stents convencionales y desaparecen a
medida que se degradan. Mientras tanto, aln no se
sabe si en el mediano o el largo plazo puede haber
remodelamiento negativo o si el proceso cicatricial
rico en matriz extracelular serfa suficiente para la sus-
tentacién del didmetro de la luz y del vaso, impidien-

do el remodelamiento negativo tardio.
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Otra linea de investigaciéon consiste en la utilizacién
de un anticuerpo inicialmente denominado anti-
M2 o péptido M2 que ocasiona el bloqueo de la
unién entre la integrina Mac-1 de los leucocitos y

la glicoproteina Iba de las plaguetas. Las plaquetas
constituyen las primeras células que se adhieren

al stent recién implantado y reclutan leucocitos

que modulan la respuesta inflamatoria local que
determina la restenosis. De este modo, la inhibicién
significativa del reclutamiento de leucocitos por las
plaguetas mediante el bloqueo de sus receptores
de unién por el anti-M2 o péptido M2 ha mostrado
resultados promisorios en los estudios experimen-
tales realizados y constituye una nueva opcién
terapéutica, ya que hasta el momento, todos los
agentes farmacolégicos comprobadamente eficaces
pertenecen a la clase de los antiproliferativos celu-
lares. El blogqueo del proceso inflamatorio a través
de la neutralizacién de la interaccién Mac-1-GP Iba
ocurre en las etapas iniciales, mientras los férmacos
antiproliferativos celulares acttan en las etapas fi-
nales del proceso de respuesta vascular a la lesién.
Asi, se abre ofra via para el desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas, mediante la infusién local
por stents liberadores de fdrmacos, administracién
endovenosa o via oral, tanto para la prevencién de
la restenosis como para el control y/o la prevencién

de la aterosclerosis.

La nanotecnologia, considerada uno de los iconos

del futuro de la terapia farmacolégica, ya presenta
resultados satisfactorios en estudios experimenta-
les en el presente. Un estudio piloto experimental
realizado en nuestro centro de investigaciéon con
nanoparticulas de Rapamicina para el tratamiento

de lesiones restendéticas intrastent mediante infusién

REVISION DE TEMAS DE INTERES

local esté presentando resultados promisorios en
la prevencién de la re-restenosis. Este método de

tratamiento presenta un costo inferior al del implan-

te de stents farmacolégicos intrastent y dispensa la
necesidad de una doble capa de metal y sus ries-
gos de trombosis y pérdida de eficacia debido a la
mala aposicién de las astas. Se estd desarrollando
otro estudio experimental preclinico para evaluar la
relacién dosis-eficacia de esta técnica, que también
podré probarse para la prevencién de restenosis

después del implante de un stent convencional.

A pesar de los crecientes avances en la comprensién
de las etapas que conforman la restenosis intrastent,
hay mucho por aprender sobre el proceso. Nuestro
grupo desarrollé el estudio GENESIS-R con el objeti-
vo de identificar marcadores inflamatorios y media-
dores involucrados en el proceso de la restenosis
intrastent a través del estudio de la expresién génica
de mds de 23.000 genes, mediante el andlisis

de fragmentos de placa ateromatosa y de placa
restenética retirados por aterectomia direccionada.
La identificacién de los genes expresados y relacio-
nados con la restenosis permitird no sélo desarrollar
pruebas para identificar las lesiones y los pacientes
con mayor riesgo de restenosis, sino también iden-
tificar objetivos terapéuticos para el desarrollo de
nuevos fdrmacos, sea por infusién sistémica o local,

utilizando los stents como plataforma.

En resumen, el conjunto de investigaciones en curso
indica que el stent continuard siendo el tratamiento
futuro de la enfermedad arterial coronaria; deberd

perfeccionarse e incorporar nuevas tecnologias que
determinardn una mejora progresiva de las propie-

dades mecdnicas a través de nuevas aleaciones me-
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télicas y/o poliméricas, nuevos disefios e innovacio- Referencias bibliogrdficas:
1. Hannan EL, Wu C, Walford G, Culliford AT, Gold JB Smith CR, Higgins

nes en proceso de producoon, asl como promover R, Carlson RE, Jones RH. Drug-Eluting Stents vs. Coronary-Artery Bypass

la endotelizacién I’épldO y controlada de sus astas, lo Sg?ﬁzi‘n]g in Multivessel Coronary Disease. N Engl J Med 2008; 358 (4):
que constituye el ObieﬂVO comin de las investigacio- 2. Serruys PW et al. Three-Year Follow-up of the ARTS II. Eurointerv 2007;
. . 3:450-9.
nes actuales y futuras. La endotelizacién controlada
¥ 3. Wang Y, Sakuma M, Chen Z, Ustinov V, Shi C, Croce K, Zago AC,
significo el control sobre la hiperplosia neointimal Lopez J, Andre P, Plow E, Simon DI. Leukocyte Engagement of Platelet
| bre | . Glycoprotein Ib via the Integrin Mac-1 Is Critical for the Biological
y, por lo tanto, sobre la restenosis, en cuanto a que Response to Vascular Injury. Circulation 2005;112:2993-3000.
la endotelizacién répida podrd constituir la solucién — 4- Zago AC, Simon DI, Wang ¥, Sakuma M, Chen Z, Croce K, Usfinov V,
o . ) Shi C, Martinez Filho EE. The importance of the interaction between
de la trombosis intrastent y dlSpenSOF la necesidad leukocyte integrin Mac-1 and platelet glycoprotein Ib-a for leukocyte

recruitment by platelets and for the inflammatory response to vascular

del uso prolongado de antiagregantes plaquetarios
P 9 greg plaq injury. Arq Bras Cardiol 2008; 90 (1): 54-63

combinados, con sus riesgos y limitaciones, que van
desde una mayor hemorragia hasta la restriccién de

procedimientos quirdrgicos.

ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
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Cardiologia Intervencionista en adultos

//

Dr. Horacio Faella
Hospital Garrahan
Buenos Aires
Argentina

Introduccién

El tratamiento tradicional de las cardiopatias congé-
nitas en el adulto ha sido la cirugia.

Desde la septostomia interauricular descripta por
Rashkind y cols, la angioplastia coronaria por Griin-
tzig y las valvuloplastias, se desarrollé el intervencio-
nismo no quirdrgico en las cardiopatias congénitas

y adquiridas. Desde entonces una gran cantidad de
procedimientos por cateterismo forman parte de la

terapéutica de este grupo de enfermedades.

Valvuloplastia pulmonar

La valvuloplastia con catéter balén estd conside-
rada la terapéutica de eleccién para el tratamien-
to de la estenosis valvular pulmonar aislada de

origen congénito.

Se efectta cuando el gradiente pico a pico entre
la presién sistélica del ventriculo derecho y la de la

arteria pulmonar es mayor a 40 mmHg.

Tratamos con este método a 31 pacientes, 11 del

sexo masculino, con edades entre 18 y 70 afios

(mediana 30).

El gradiente medio previo fue de 99 mmHg y cayé
a 38 mmHg inmediatamente de realizada la valvu-

loplastia y a 20 mmHg en el seguimiento alejado

medido mediante ecocardiograma Doppler Color,
lo que demuestra una reaccién infundibular que fue
regresionando paulatinamente hasta desaparecer

en 14 de nuestros pacientes.

La presién sistélica del ventriculo derecho cayé de
una media de 119 a 60 mmHg.

Podemos concluir que:

* La valvuloplastia pulmonar con catéter balén es
el procedimiento de eleccién para el tratamiento
de la estenosis valvular pulmonar congénita en el
paciente adulto, independiente de su edad.

* Estos resultados son definitivos, cuando se utiliza
una relacién balén/anillo entre 1,20 y 1,30.

* El indice de restenosis es bajo.

* Existe una reaccién infundibular en la mitad de
los pacientes que tiende a disminuir espontdnea-

mente.

Valvuloplastia aértica

La valvuloplastia aértica con catéter balén tiene una
indicacién excepcional en el paciente adulto, ya que
sus resultados no son buenos y el indice de resteno-
sis es muy alto. Sélo tiene un lugar en casos espe-
ciales como embarazo avanzado o mal ventriculo

izquierdo como puente para el reemplazo valvular.
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Angioplastia de coartacién de aorta

La coartacién de aorta en el paciente adulto tiene
riesgo aumentado de disfuncién del ventriculo izquier-
do, hipertensién arterial persistente, aterosclerosis
coronaria y cerebral prematura, posibilidades de rup-

tura o diseccién de la aorta o los vasos cerebrales.

La indicacién de intervencién es clara cuando el
gradiente sistélico entre la aorta ascendente y des-

cendente en reposo es mayor de 20 mmHg.

Las posibilidades son la cirugia, que puede producir
paraplejia y, en los adultos, un importante sangra-
do por la presencia de circulacién colateral muy
aumentada y la angioplastia con catéter que tiene

un indice respetable de restenosis y aneurismas.

Sin embargo, con la colocacién de stents, estos
riesgos se han minimizado y la angioplastia con
colocacién de stent constituye hoy la indicacién de
tratamiento de la coartacién de aorta nativa o post-

quirtrgica del adulto.

La existencia de stent recubierto nos ha permitido
disminuir el riesgo cuando la coartaciéon es muy se-
vera o tratar dos patologias cuando estd asociada

a ductus arterioso persistente o a aneurismas.

Hemos tratado 22 pacientes entre 18 y 37 afios con
una mediana de 23, utilizando la angioplastia con

colocacién de stent. Obtuvimos una disminucién del
gradiente de 33 mmHg de media a O y un aumento

del didmetro de la zona coartada de 6 a 18,6mm.

Podemos concluir que la angioplastia con coloca-

cién de stent recubierto constituye hoy una alterna-
tiva terapéutica de bajo riesgo en el tratamiento de
lo coartacién de aorta en el adulto, ya sea nativa o

post-quirtrgica.
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Angioplastia de estenosis de ramas pulmonares
Las estenosis de ramas pulmonares estdn frecuen-
temente asociadas a atresia pulmonar con CIV,

a tetralogia de Fallot, a Sindrome rubedlico o de
Marfan, aunque en ocasiones pueden estar aisla-
das. Otras veces pueden ser secundarias a inter-
venciones quirdrgicas como anastomosis sistémica
pulmonar u operacién de Glenn (anastomosis
cavopulmonar). Cuando son proximales, se puede
acceder a ellas a través de la cirugia, pero si son
distales la Unica forma de llegar es a través del

cateterismo cardiaco.

La angioplastia de las ramas pulmonares puede

efectuarse en lesiones estenéticas proximales o dis-
tales, aunque su éxito es del 50% aproximadamen-
te. Estos resultados han mejorado substancialmente

con la colocacién de stents, llevando el indice de
éxito al 90%.

El objetivo fundamental en el tratamiento de estas
lesiones es disminuir la elevada presién del ventricu-

lo derecho y mejorar la perfusién pulmonar distal.

Cierre de CIA

La historia natural de la comunicacién interauricu-
lar no asociada a ofras cardiopatias congénitas es
relativamente benigna; sin embargo la presencia y
severidad de las limitaciones funcionales aumenta
con la edad. La insuficiencia cardiaca congestiva
es rara en las primeras décadas de la vida, pero

aparece por encima de los 40 afios.

La aparicién de arritmias auriculares también es un
fenémeno que se relaciona con la edad. La fibrila-
cién auricular, y menos frecuentemente el aleteo,
aparece en el 13% de los pacientes con CIA por
encima de los 40 afios y en el 52% de los mayores

de 60 afos. Estas arritmias suceden con mdés fre-
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cuencia cuando el cortocircuito es mayorde 3a 1y

el paciente tiene cardiomegalia.

Por otra parte, la enfermedad vascular pulmonar
hipertensiva ocurre en el 5 a 10% de las comunica-
ciones no tratadas, fundamentalmente en mujeres y

raramente en ninos.

La CIA debe ser cerrada siempre que exista so-
brecarga volumétrica de cavidades derechas, que
tenga cortocircuito importante (mayor de 1,5:1), que
presente cardiomegalia y/o hipertensiéon pulmonar

de leve a moderada.

La cirugfa ha sido el tratamiento tradicional de la
CIA; sin embargo a pesar de presentar una morta-
lidad cercana a O, existe un 70% de complicaciones
leves, 5-10% de complicaciones graves y un 8 a

17% de arritmias tardias.

Por estas razones, se ha desarrollado el cierre per-
cutdneo de la CIA con distintos tipos de oclusores y

con diferente tasa de éxito.

Nuestro grupo ha cerrado la CIA a 102 pacientes
entre 18 y 70 afos con una mediana de 42. El dia-
metro promedio fue de 20mm vy el dispositivo usado
fue de 22mm.

Todos los pacientes tenian cierre completo a las 24
horas por ecocardiograma Doppler color, no tuvimos
embolizaciones del oclusor en este grupo y las Unicas
complicaciones fueron arritmias auriculares en 9

pacientes que fueron controladas con medicacién.

Concluimos que el cierre percutdneo de la CIA es el

tratamiento de eleccién en estos momentos cuando
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las caracteristicas del defecto lo permiten: tipo ostium
secundum, didmetro menor de 40mm, bordes de
5mm alrededor del orificio con excepcién del borde

adrtico que puede ser menor o no existir.

Cierre de CIV

La comunicacién interventricular (CIV) debe cerrarse
siempre que el cortocircuito sea mayor a 1,5:1, provo-
que cardiomegalia, hipertensién pulmonar con resis-
tencias pulmonares significativamente menores a las

sistémicas o que haya fenido endocarditis infecciosa.

La cirugia es el tratamiento de eleccién; sin embar-
go, las CIV musculares han sido objeto de cierre por
cateterismo con buenos resultados. Actualmente estd
en desarrollo el cierre de las CIV subtricuspideas y

las comunicaciones preliminares son alentadoras.

Cierre de ductus arterioso persistente
El ductus arterioso persistente (DAP) es una de las

cardiopatias congénitas mds frecuentes en el adulto.

Su cierre estd indicado siempre por la posibilidad
del desarrollo de hipertensién pulmonar, sobrecarga

volumétrica biventricular y endocarditis infecciosa.

En el adulto el DAP se calcifica frecuentemente, es
friable y puede tener dilatacion aneurismdtica. Por
todas estas razones, la ligadura quirdrgica es un
procedimiento de riesgo. El cierre percutdneo del
DAP es un método répido, sencillo, con menos de
24 horas de internacién y sin cicatriz. No tiene mor-
talidad y su morbilidad es escasa. La complicacién
més frecuente es la embolizaciéon del oclusor que,
generalmente, se resuelve en el mismo procedimien-

to extrayéndolo.
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Los DAP menores de 2,5mm de didmetro son oclui-
dos con coils de Gianturco y, cuando el didmetro es
mayor, utilizamos los dispositivos de Nit Occlud® o
de Amplatzer®.

Cerramos el DAP en 42 pacientes entre 17 y 73
anos (mediana 33), 31 de los cuales eran del sexo
femenino, el didmetro oscilé entre 1y 7mm (media-
na 3,6). Consideramos que el cierre percutdneo del
DAP en el adulto es el procedimiento de eleccién

por sus ventajas comparativas respecto de la cirugia.

CONCLUSIONES

* Los métodos intervencionistas por cateterismo en
las cardiopatias congénitas del adulto son proce-
dimientos factibles y de bajo riesgo.

* Son de primera eleccién en el tratamiento de la

estenosis valvular pulmonar congénita, estenosis
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REVISION DE TEMAS DE INTERES

de ramas de arteria pulmonar, cierre de ductus,
cierre de CIA, coartacién y recoartacién post-
quirurgica.

Son métodos alternativos en cierre de CIV
muscular o subtricuspidea y coartacién de aorta
nativa sin stent.

Son de aplicacién excepcional en la estenosis
aértica valvular.

Sus indicaciones son cada vez més frecuentes.
Son posibles a cualquier edad, inclusive en
embarazadas de alto riesgo.

Sin embargo, como en todo procedimiento
intervencionista, existe una curva de aprendizaje

insoslayable.

lidad de la empresa patrocinante.

evement.
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Valor de la tomografia axial computada
coronaria multicorte en el planeamiento
de la revascularizaciéon percutdnea

//

Dres. Gerardo Nau, Fernando Cura, Lucio Padilla, Matias Sztejfman, Samir Jozami,
Jorge Belardi

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Argentina
Paciente de 61 afios de edad, sexo masculino, disli- ~ TCl sin lesiones significativas; DA presenta leve cal-
pémico, tabaquista, como factores de riesgo coro- cificacién a nivel proximal, con lesiéon del 50% ostial,

nario. Refiere comenzar hace un afio con angoren  de bordes regulares; Cx se evidencia lesién severa a
clase funcional Il, por lo que su médico de cabecera nivel medio, y oclusién posterior. (Figura 2).

le solicita un test de perfusién miocdrdica. Dicho
estudio resulta positivo por defecto de perfusion
reversible en regién inferior, latero-medial y latero-
basal. Se decide comenzar con tratamiento médi-
co. Por persistencia de dicha sinftomatologia se le
solicita cinecoronariografia para evaluar tratamiento
posterior. No es realizada por negativa del pacien-
te. Por tal caso, se realiza angioTAC coronaria multi-

corte de 64 detectores, evidencidndose sobre Cx
Figura 2

imagen hipodensa, compatible con oclusién a nivel
medio, con buen lecho distal. (Figura 1).

En su lecho distal se observan (dos ra-
mas OM de buen calibre y desarrollo,
con compromiso significativa en ori-
gen de segundo ramo OM) tanto por
circulacién homocoronariana como
heterocoronariana a partir de ramas
diagonales y CD. CD dominante,
presentando lesién significativa, larga

a partir del tercio proximal.

Figura 1
Sobre CD presenta multiples placas blandas Procedimiento:
(>30mm.), compatibles con suboclusién. Abordaje femoral, introductor 7 Fr. (Cordis)

Catéter guia XB 3,5 7 Fr. (Cordis)
Por los hallazgos obtenidos, se continta con la indi-  Balén sobre cuerda Maverick® 2,5/15 (Boston
cacién de cinecoronariografia para eventual revas- Scientific). No se logra traspasar la oclusién con
cularizacién. En el estudio diagnéstico observamos:  cuerda Whisper® (Abbott), intenténdose con cuerda
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Cross it XT 200® (Abbott). Se traspasa la lesion
objetivdndose cuerda en lecho distal e inyeccion de
contraste por balén sobre cuerda. (Figura 3).

Figura 4

Comentario:
- La angiotomografia coronaria multicorte es una

Figoral3 herramienta diagndstica con un alto correlato
anatémico instituida en el mundo actual.

Predilatacion con balén sobre cuerda, de distal a - Asimismo, nos permite obtener las caracteristicas
proximal, a 16 atm. de la placa y con ello, programar la estrategia de
Se implanta stent Taxus® 2,25/28 a 18 atm, so- revascularizacion.
lapado y proximal al previo, Taxus® 2,5/20 a 20 - Con relacién a las oclusiones coronarias
atm. (Boston Scientific) (Figura 4). crénicas, la evaluacién no invasiva predice el éxito
La segunda OM, se encuentra permeable, con flujo del procedimiento, ya que oforga informacién
TIMI I, decidiendo dar por finalizado el procedimien- sobre la morfologia del trayecto ocluido, grado de
to sobre dicha arteria. Se continta con ATC a CD. calcificacién y lecho distal de la arteria a tratar.

ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
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Dr. Leandro Martinez Riera. Sanatorio Allende. Cérdoba. Argentina
Resultados del seguimiento al afno del
estudio HORIZONS AMI

Como describimos en la edicién anterior de este boletin,
el HORIZONS AMI es un estudio prospectivo, multicén-
trico, randomizado y abierto (open label) disefiado con el
objetivo de evaluar la seguridad y eficacia del (1) uso de
Bivalirudina, como monoterapia, comparada con hepari-
na no fraccionada mds un inhibidor de la GP lIb/Illa y (2)
del stent liberador de Paclitaxel TAXUS® comparado con
el stent descubierto EXPRESS® en pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacién del ST (IAMEST) trata-

dos con angioplastia primaria.

Este estudio enrolé mas de 3600 pacientes de 123
centros en 11 paises con IAMEST de <12hs de evolucién
que fueron randomizados inicialmente 1:1 a Heparina no
fraccionada, mds un inhibidor de la GP llb/llla (Abcixi-

ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA

mab o Eptifibatide) o, a monoterapia con Bivalirudina.
Los pacientes elegidos para realizar angioplastia eran
nuevamente randomizados 3:1 a stent liberador de Pacli-

taxel o stent descubierto.

Durante el TCT 2008, la Dra. Roxana Mehran de la

Columbia University Medical Center presenté los resultados
del seguimiento al afio de la rama farmacolégica de este
estudio, cuyos resultados a 30 dias fueron publicados en

mayo de 2008 en New England Journal of Medicine.

Los puntos finales primarios al afio analizados fueron: 1)
hemorragia mayor y 2) la combinacién de hemorragia
mayor con eventos adversos cardiovasculares mayores

(MACE) que incluyé muerte, TVR, reinfarto y stroke llama-  CONTINUA »

Este es un espacio comercial. Los anuncios son responsabilidad de la empresa patrocinante.
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do a esta suma: Eventos Adversos Netos. El punto final
secundario fue MACE.

Mas del 95% de los pacientes randomizados completaron
el seguimiento al afio (1696 en el grupo Bivalirudina y 1702

en el grupo Heparina mas inhibidor de la GP lIb/Illa).

Considerando Efectos Adversos Netos persistié la dife-
rencia a favor del grupo Bivalirudina (15,7% vs. 18,3%;
HR=0,84; p=0,03) al igual que hemorragia mayor
(5,8% vs. 9,2%; HR=0,61; p<0,0001).

El indice de MACE fue de 11,9% para ambos grupos, pero
si se considera mortalidad por cualquier causa la dife-
rencia fue a favor del grupo Bivalirudina (3,4% vs. 4,8%;
HR=0,69; p=0,029) al igual que mortalidad de causa
cardiovascular (2,1 vs. 3,8%; HR=0,57; p=0,005) en la

que la diferencia fue mds acentuada que a los 30 dias.

La trombosis del stent al afio no mostré diferencias entre
grupos (3,5% vs. 3,2%) para Bivalirudina y Heparina mas

inhibidores, respectivamente.

Los autores concluyeron que hubo una disminucién
significativa de 16% de Eventos Adversos Netos y 39%
de reduccién de eventos hemorrdgicos mayores al afio.
Se observé un 31% y 43% de reduccién de muertes
por cualquier causa y causa cardiaca respectivamente
(reduccion absoluta de 1,4% y 1,7%).

Asi, la Dra. Mehran finalizé su presentacién exponiendo
que el estudio HORIZONS AMI ha demostrado que la
prevencién de complicaciones hemorrégicas resulta en
una mejoria en la sobrevida a corto y largo plazo. La
correcta seleccién de drogas y técnicas para minimizar
el sangrado es esencial para mejorar los resultados en

pacientes sometidos a terapias intervencionistas.

ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
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Entrevista al Dr. Omar Santaera

Intervenciones Coronarias

//
Dr. Omar Santaera

Instituto Alexander Fleming
Presidente CACI

1. ¢Cudl es el rol de los dispositivos de
aspiracién en el tratamiento del infarto agudo

de miocardio?

Estos dispositivos estdn siendo cada vez més
utilizados ya que, de una manera sencilla, se
puede facilitar el tfratamiento del Infarto Agudo de
Miocardio y, en muchos casos, sélo con ellos se
consigue mejorar el flujo coronario y disminuir la
posibilidad de embolias distales al retirar trombos
en forma directa. Por otro lado, se mejorard la

superficie donde se impactard el stent.

2. Para el tratamiento de los puentes de
vena safena, los stents con liberacién de

medicamentos étienen alguna indicacién?

En realidad no hay tratamiento lo suficientemente
probado para los puentes venosos. Es cierto que
uno, como Intervencionista, se tienta a utilizar este
tipo de stent aunque no hay evidencia cierta de
sus resultados. De todas formas su uso, aunque
empirico, estd en crecimiento y en nuestro servicio
se utilizan siempre que haya que tratar puentes

venosos enfermos.

CONTINUA »
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3. 2En qué pardmetros se basa para la
indicacién de tratamiento percutdneo en lesién

de Tronco de Coronaria lzquierda?

En nuestros servicios no es indicacién primaria

la angioplastia para la lesién de Tronco de
Coronaria lzquierda, excepto para casos de tronco
protegido, pacientes con Sindrome Coronario
Agudo con Supra ST, paciente muy inestable o por
complicacién de un procedimiento endovascular. En

todos los casos se utilizan stents con liberacién de Nos gustaria compartir su opinién sobre los
fdrmacos. articulos comentados en este nimero.

Puede escribimos a: proeducar@solaci.org
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