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E D |TO RlAL Estimados amigos, reciban desde la direccién de las

Jornadas Regionales SOLACI un cordial saludo y los
mejores deseos para este afio 2014 el cual iniciamos
con gran entusiasmo luego de haber concretado
exitosamente, las tres jornadas regionales del afio
pasado realizadas en Caracas, Punta Cana y en La
Paz. La Sociedad Latinoamericana de Cardiologia
Intervencionista (SOLACI) que este afio arriba a

sus primeros 20 afios de feliz existencia ha crecido
de forma exponencial aglutinando a los médicos y
paramédicos que en esta especialidad hacen vida

en nuestro continente, contribuyendo a su perfeccio-
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namiento y a crear lazos de colaboracién con otras
sociedades cientificas del drea de la Cardiologia y

de la Cirugia Cardiovascular.

Llevar educacién médica continua de calidad a los
paises que por razones logisticas no son candida-
tos a organizar nuestro congreso anual ha sido la
misién que durante estos 7 afos de existencia ha
llevado a cabo Jornadas Regionales SOLACI. Desde
su creacién se han realizado 22 eventos reuniendo
mds de 7500 participantes, los cuales, no solo han
adquirido conocimientos cientificos sino que estos
eventos han servido de verdaderos escenarios propi-
cios para la confraternizaciéon y comunién entre los
representantes de los pafses de cada regién (Centro-

américa y el Caribe, Andina y Cono Sur).

Dr. Pedro Hidalgo Useche
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El compromiso de la SOLACI es el de redoblar los
esfuerzos para dar respuesta a las multiples ex-
pectativas que en cada pais de Latinoamérica van
surgiendo para lo cual, organizaremos en agosto
por primera vez, las jornadas de Centroamérica y
el Caribe en Puerto Rico y ademds visitaremos a
Cali en Colombia (Andina) y Asuncién en Paraguay

(Cono Sur).

Este enorme esfuerzo, lo asumimos con gran res-
ponsabilidad y entusiasmo, pues nuestro objetivo es
aumentar cada afo el prestigio y solidez que nuestra
SOLACI ya tiene ganado en el universo de la Car-

diologia Intervencionista mundial.

Dr. Jorge Mayol
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Oclusién percutdnea del conducto
arterioso persistente

Las cardiopatias congénitas son 4 veces mds frecuentes
en la poblacién nacida en las grandes alturas (2500

a 4200 metros) siendo la persistencia del conducto
arterioso (PDA) la cardiopatia mds frecuente en Bolivia
donde aproximadamente 60% de la poblacién vive a
mas de 4000 metros de altura, y esta alta prevalencia

es debida a la baja concentracién de oxigeno ambiental
que es factor fundamental para la anormal demora en el
cierre de este conducto (que comunica las arferias aorta

y pulmonar) después del nacimiento.

La Dra. Alexandra, reporté parte de la experiencia Boli-
viana con un novedoso dispositivo para el cierre del PDA
llamado Nit-Occlud, reportando el cierre satisfactorio

en 17 pacientes entre el aiio 2004 y 2006. Es de hacer
notar que ya han sido implantados més de 2500 disposi-
tivos de este fipo en el mundo entero de los cuales, mas
de 850 han sido implantados en Latinoamérica con exce-
lentes resultados y muy baja tasa de complicaciones entre

las cuales destaca la embolizacién del dispositivo, com-

link directo a la presentacién:

plicacién esta que afortunadamente puede ser resuelta
con la utilizacién de dispositivos de rescate endovascular
que permiten su captura y extraccién sin necesidad de

someter al paciente a una cirugia de urgencia.

Finalmente, la expositora destaco que la seleccién del
dispositivo de cierre depende de varios factores: la

edad y peso del paciente, la morfologia y didmetro del
conducto, y del grado de hipertensién arterial pulmonar;
siendo el dispositivo ideal aquel que sea de manejo mas
amigable, capaz de ser infroducido por cdnulas de menor
didmetro, éptima visualizacion, facil recuperacién, mate-

rial biocompatible y precios accesibles.

http://solaci.org/es/evento_detalle.php2id=401_Oclusi%C3%B3n-Percut%C3%A1nea-del-Conducto-Arterioso-Persistente
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Intervencionismo coronario de alto

rnesgo

El riesgo atribuido a los pacientes portadores de enfer-
medad coronaria significativa es definido por el grado de
complejidad anatémica y el perfil clinico de los mis-

mos. Dentro de las caracteristicas anatémicas destacan
lesiones muy calcificadas y/o difusas en vasos con
tortuosidad extrema o totalmente ocluidos y en el perfil
clinico destacan pacientes muy afosos, con multiples co-
morbilidades, angina refractaria al tratamiento estdndar
con cambios isquémicos severos del electrocardiograma y

elevacién de los marcadores enzimdticos.

A mayor riesgo clinico, mds beneficios son observados
con la revascularizacién coronaria percutédnea (pacien-
tes afosos con sindromes coronarios agudos con o sin
elevacion del segmento ST, ictus cerebral previo, signos
de insuficiencia cardiaca o fraccién de eyeccién menor
a 30% e inestabilidad hemodindmica) y mientras mayor
complejidad anatémica mejor es la cirugia de revascu-

larizacién miocérdica (enfermedad multivaso con o sin

link directo a la presentacién:

enfermedad del tronco izquierdo principal especialmente

en diabéticos con oclusiones totales crénicas o enferme-

dad difusa).

En la ¢ltima década se ha propuesto para pacientes con
ambos -alto riesgo clinico y anatémico, la llamada revas-
cularizacién hibrida (percuténea y quirtrgica simultédnea
o escalonada) con muy buenos resultados como los
publicados por el Dr. Bonatti quien realizé entre el 2001
y 2009, 130 casos de revascularizacién hibrida con <
de 1% de mortalidad peri-operatoria y 75% de pacientes
libres de eventos isquémicos coronarios en el primer afio

de seguimiento.

En conclusién: La correcta estratificacién del riesgo
clinico y anatémico es muy importante para tomar una
adecuada conducta terapéutica en cada paciente en

particular.

http://solaci.org/es/evento_detalle.php2id=402 _Intervencionismo-Coronario-de-Alto-Riesgo

4 Anterior
» Siguiente
I{Indice


http://solaci.org/es/evento_detalle.php?id=402_Intervencionismo-Coronario-de-Alto-Riesgo

BOLETIM EDUCATIVO SOLACI
BOLETIN ESPECIAL | MARZO 2014

JORNADAS SOLACI - LA PAZ, BOLVIA 2013

4 Anterior
) Siguiente
I{Indice

Estratiticacion de riesgo en la

emergencia.

¢Cudndo llamar al hemodinamista?

El dolor tordcico es uno de los motivos mas frecuentes
de consulta en los puestos médicos de emergencia y
engloba una gran cantidad de diagnésticos diferenciales
con prondsticos muy variados y con problemas bien de-
finidos como lo son: el sub-diagnéstico y la demora en la
intervencion terapéutica. En el mundo entero, alrededor
del 5% de los pacientes con infartos agudos del miocar-
dio son dados de alta de las emergencias por diagnostico
equivocado. Para hacer un diagnéstico certero debemos
privilegiar las caracteristicas anginosas del dolor, los
cambios aunque incipientes del electrocardiograma vy las
alteraciones precoces de los marcadores enzimdticos de
sufrimiento miocdrdico, especialmente en el infarto con
supra desnivel del segmento ST donde el diagnéstico vy el
inicio de la estrategia de reperfusién debe ser instaurada
dentro de la primeras horas del inicio del cuadro dolo-
roso. En estos casos, el hemodinamista debe ser llamado

de inmediato y la angioplastia primaria con implante de

link directo a la presentacién:

stent estard siempre indicada si el procedimiento puede
ser realizado dentro de los primeros 120 minutos después
del primer contacto medico, si el paciente tiene contra-
indicacién formal para terapia frombolitica o cursa con

choque cardiogénico.

En el caso de los pacientes anginosos inestables, el
hemodinamista debe ser llamado de inmediato si se trata
de un paciente de alto riesgo (angina refractaria con
insuficiencia cardiaca asociada o en pacientes con arrit-
mias ventriculares potencialmente letales especialmente si

se acompafan de inestabilidad hemodindmica).

En conclusioén, la revascularizacién miocérdica percu-
ténea precoz es piedra angular del tratamiento de los
pacientes infartfados y anginosos de alto riesgo, por su
excelentes tasas de reperfusién y menor tasa de sangra-

do, que las terapias de reperfusion farmacolégicas.

http://solaci.org/es/evento_detalle.php2id=406_Estratificaci%C3%B3n-de-Riesgo-en-Emergencia-Cuando-llamar-al-Hemodinamista
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Revascularizacién coronaria en
pacientes diabéticos. Reflexiones

después del estudio FREEDOM

La mejor estrategia de revascularizacién miocardi-

ca (percutdnea o quirlrgica) en pacientes diabéticos
portadores de enfermedad coronaria severa ha sido
motivo de debate en la Gltimas dos décadas. Los estudios
BARI, MASS y SYNTAX han mostrado mayor sobrevida y
menos eventos isquémicos asi como menos necesidad de
re-intervencion en los pacientes sometidos a cirugia espe-
cialmente en diabéticos con enfermedad coronaria difusa
y de anatomia compleja. Recientemente, fue publicado

el ensayo clinico multicéntrico FREEDOM donde fueron
randomizados (para cirugia o angioplastia con implante
de stent medicado) 1900 pacientes en 140 centros con
seguimiento promedio de 3,8 afios mostrando beneficio
estadisticamente significativo (26,6 vs. 18,7%) a favor de
la cirugia para el objetivo primario compuesto de muerte,

infarto del miocardio o accidente cerebro vascular.

Sin embargo, existen serias dificultades para trasladar

estos beneficios a la globalidad de nuestros pacientes

diabéticos, ya que del universo de 32.966 pacientes

que fueron candidatos a ingresar en el estudio FREE-
DOM, por los estrictos criterios de inclusién, menos del
10% entraron finalmente al estudio, de manera que, los
pacientes diabéticos de nuestra prdctica clinica diaria
son mds viejos, se presentan con mds cuadros anginosos
inestables, son portadores de menos lesiones coronarias
significativas pero con peor fraccién de eyeccion que los

incluidos en el estudio FREEDOM.

Asi, estos resultados sélo pueden ser aplicados a pacien-
tes similares a los incluidos en el estudio (relativamente
j6venes, con enfermedad de 3 vasos, buena funcién
ventricular, angina estable, y lechos distales apropiados
para la revascularizacién quirdrgica) y no deben ser
aplicados al pie de la letra a pacientes diabéticos con
enfermedad de 1 o 2 vasos con score de SYNTAX baijo,
disfuncién ventricular izquierda, alto riesgo quirdrgico o

malos lechos distales.
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En conclusion, la estrategia de revascularizacién mio-
cérdica en diabéticos debe ser dirigida al tratamiento
solamente de las lesiones termodindmicamente significa-
tivas (estimular el uso rutinario del FFR) que perfundan
territorios micdrdicos viables (estimular el uso de estudios
de viabilidad miocdardica), usando plataformas de stent
de Ultima generaciéon con polimeros biodegradables y
eluidos con drogas antiproliferativas de eficacia com-
probada en diabéticos y no olvidar los beneficios de

la revascularizacion hibrida en casos complejos bien

seleccionados.

link directo a la presentacién:
http://solaci.org/es/evento_detalle.php2id=411
Revascularizaci%C3%B3n-coronaria-en-pacientes-
diab%C3%A%ticos:-reflexiones-despu%C3%A%s-del-
FREEDOM
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Valvuloplastia Mitral:
¢Qué hay de nuevo?

La estenosis valvular mitral representa el 12% de las Madrid se reporta 78% de éxito primario (4rea valvular>
valvulopatias diagnosticadas en Europa y su origen es 1,5cm?2 sin insuficiencia valvular severa) y menos del 7%
predominantemente reumdtico. La valvuloplastia con de complicaciones peri-procedimiento. Casi todos los
balén es una técnica segura y muy eficaz en pacientes pacientes (95%) estdn libres de eventos a los 7 afos de
sintomdticos con score anatémico favorable. La valvu- seguimiento, a excepcion de aquellos que experimentan
loplastia con balén de Inoue es la técnica mds utilizada insuficiencia mitral moderada, los cuales tienen peor

en el continente europeo y en el Hospital San Carlos de prondstico clinico a mediano y largo plazo.
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Aunque mds del 50% de los pacientes con buena anato-
mia y resultado inicial satisfactorio mantienen la mejoria
funcional por mas de 20 afos, la mayoria de los pacien-
tes sometidos a valvuloplastia mitral necesitan un nuevo

procedimiento después del décimo afo.

En conclusién: En los 30 afios de vida del procedimiento
ha habido muy pocos cambios en la técnica y en sus

resultados.

link directo a la presentacién:
http://solaci.org/es/evento_detalle.php2id=412 Valvulo-
plastia-mitral-%C2%BFQu%C3%A9-hay-de-nuevo?

Nos gustaria compartir su opinién sobre los
articulos comentados en este nimero.

Puede escribiros a: proeducar@solaci.org
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