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Dr. Alex Abizaid

San Pablo, Brasil

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Los temas tratados en esta edicion del Boletin
ProEducar son extremadamente relevantes.

A pesar de todos los progresos de la Cardiologia
Intervencionista, la diabetes mellitus continda siendo
el factor de riesgo mds correlacionado con eventos
cardiacos después de una intervencién coronaria
percutdnea. El Dr. Kantor hace una revisién bastante
amplia que analiza principalmente los resultados de
los estudios mds recientes, después de la introduccién
de los stents farmacolégicos. El mensaie final es claro:
los DES disminuyeron la incidencia de reestenosis en
relacién con los stents sin fdrmacos; sin embargo, atn
debemos caminar en este campo con la infroduccién
de stents futuros con fdrmacos todavia més potentes o
incluso con una combinacién de drogas.

No hay dudas de que la nueva frontera de la Cardiologia
Intervencionista serd el tratamiento percutdneo de las
afecciones valvulares. La Dra. Nercolini revisa, con
propiedad, los resultados preliminares del uso clinico
de las nuevas prétesis percutdneas Edwards-Sapien®
y CoreValve®. En su revisién, podemos observar la
rdpida evolucién de esta nueva técnica y la mejora
nitida de los resultados a medida que las dimensiones
de los dispositivos disminuyeron y la experiencia y la
curva de aprendizaje aumentaron.

Por lo tanto, queda claro que en los préoximos 5 a 10
afos esta tecnologia estard totalmente incorporada a
nuestra prdctica.

El final de esta edicién se ilustra con la presentacion
de casos clinicos y una entrevista sumamente practica
con el cardiélogo Dr. Julio Panza, Director de la unidad
coronaria del Washington Hospital Center.

Como esta serd la Gltima edicién del Boletin ProEducar
durante mi presidencia, aprovecho para agradecer
y felicitar a todos los colaboradores, en especial al
Dr. Hugo Londero, que extremaron esfuerzos para man-
tener el éxito de ProEducar en la promocién de la edu-
cacién continua de excelencia a todos los socios de

SOLACI.

Dr. Alex Abizaid
Presidente SOLACI
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Intervenciones Cardiacas

REVISION DE TEMAS DE INTERES

Stents en pacientes diabéticos

//

Dr. Pablo Kantor
Instituto Dupuytren
Buenos Aires, Argentina

Aproximadamente un 25% de las intervenciones
realizadas en las salas de hemodinamia correspon-
den a pacientes diabéticos. Desde los comienzos,
la angioplastia con balén mostré peores resultados
en los pacientes diabéticos, con mayores indices
de reestenosis y oclusién tardia del vaso tratado.
Aunque la llegada del stent metdlico (BMS) redujo
significativamente la incidencia de reestenosis y la
necesidad de reintervencién de la lesién tratada
(TLR), la severidad y la incidencia de reestenosis
intrastent en los pacientes diabéticos siguié siendo
elevada, llegando a ser aproximadamente un 50%

superior respecto a los pacientes no diabéticos.

Tras el advenimiento de los stents liberadores de
drogas (DES) surgié la pregunta de si esta nueva
tecnologia podria beneficiar de igual modo a los
pacientes diabéticos. En el subandlisis de la pobla-
cién diabética de los estudios SIRIUS (Cypher® vs.
BMS) y TAXUS IV (Taxus® vs. BMS), se observd una
significativa reduccién en la tasa de reestenosis y
de TLR asociada a la utilizacién de DES, llegando
a una reduccién del riesgo relativo cercana a 70%.
Posterior a esto, un meta-andlisis de 5 estudios
randomizados con seguimiento a 4 afios que
comparé Taxus® vs. BMS en 827 pacientes dia-

béticos, demostré que el beneficio de los DES en

la disminucién del TLR era sostenible en el tiempo,
sin incremento en los puntos finales de seguridad
(muerte, IAM y tfrombosis del stent). Lo que es ain
més desafiante son los resultados del registro de
Massachusetts, liderado por la Dra. Laura Mauri y
publicado recientemente, donde se analizé el sub-
grupo de 5051 pacientes diabéticos sometidos a
angioplastia con BMS o DES con seguimiento a 3
afos. Los resultados de este registro mostraron una
significativa reduccién en la tasa de TVR con la uti-
lizacién de DES (18,4 vs. 23,7 p<0,001) pero mds
aun, la utilizacién de DES se asocié a menor tasa
de muerte (17,5 vs. 20,7 p=0,02) y una menor
incidencia de IAM (13,8 vs. 16,9 p=0,02). Posible-
mente esta disminucién en los eventos de seguri-
dad (muerte e infarto) no sélo se deba a la menor
necesidad de reintervenciones; es posible que otros
factores, como el uso mds prolongado de Clopido-

grel, hayan jugado algin rol en este impacto.

Al momento no existen dudas de que el uso de DES
en los pacientes diabéticos se asocia a menor tasa
de reestenosis y menor necesidad de reintervencio-
nes, sin incremento en la incidencia de muerte e
infarto, por el contrario, con un potencial beneficio
en estos puntos de seguridad que tendrd que ser

confirmado con mayor evidencia.
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Partiendo entonces del beneficio de los DES en los
pacientes diabéticos, la siguiente pregunta podria ser
si existen diferencias en eficacia y seguridad entre los
dos DES de primera generacién (Cypher® y Taxus®)
en el tratamiento de este grupo de pacientes. Debido
a que los dos DES liberan diferentes drogas, también
es en consecuencia diferente su mecanismo de ac-
cién. El stent Cypher® libera Sirolimus que una vez
dentro de la célula se une a una proteina (FKBP-12)
que lo liga. Este complejo inhibe principalmente al
mTOR, un mediador en la via de la fosfatidil-inositol
3-kinasa (PI3K) relacionado al receptor de insulina, y
que finalmente estimula la proliferacién y la migra-
cién celular. Sin embargo, en los pacientes diabéti-
cos, esta via de la PI3K se encuentra parcialmente
inhibida, fenémeno que se conoce como resistencia
a la insulina, quedando activa la via de la MAP
kinasa donde el Sirolimus no tiene accién, por lo
que esta potente droga antiproliferativa y antimigra-
toria pierde parte de su efectividad en los pacientes
diabéticos. Este fenémeno se puede observar al
analizar la pérdida tardia (LL) de los pacientes con
seguimiento angiogrdfico del estudio SIRIUS, en el
cual aquellos pacientes no diabéticos que recibieron
stent Cypher® tuvieron un LL de 0,17mm, mientras
que los pacientes diabéticos que recibieron el mismo

stent Cypher® tuvieron un LL de 0,29mm.

El stent Taxus® libera Paclitaxel, que dentro de la
célula actta uniéndose a la B tubulina y asi estabi-
liza a los microttbulos, que juegan un rol protagé-
nico en la migracién y en la divisién del ADN para
la duplicacién celular. Este mecanismo de accién es
independiente de las vias relacionadas al receptor

de insulina descripto previamente, por lo que la
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efectividad del Paclitaxel no parece ser influenciada
por la diabetes. En los pacientes con seguimiento
angiogrdfico del estudio TAXUS IV se observé un LL
de 0,39mm en aquellos pacientes no diabéticos que
recibieron stent Taxus®, mientras que en los pacien-
tes diabéticos que recibieron el mismo stent Taxus®,
el LL fue de 0,38mm.

De este modo pareciera ser que el stent Taxus® no
pierde efectividad en los pacientes diabéticos, si
bien es cierto que parte de un LL més elevado que
el stent Cypher®. Por el contrario, el stent Cypher®
pierde parte de su efectividad en los pacientes dia-
béticos, pero este fenémeno se ve compensado por

partir de un LL mds bajo que el stent Taxus®.

Més allé del mecanismo de accién, existen suficien-
tes estudios que han comparado ambos stents en la
poblacién diabética. Algunos de estos son estudios
randomizados y otros son estudios comparativos
basados en datos de registros. Comenzando con los
estudios randomizados, debemos mencionar al ISAR
DIABETES, DES DIABETES, SIRTAX DIABETES vy el
subandlisis del estudio REALITY. Estos estudios han
comparado “cabeza a cabeza” el stent Cypher® vy
Taxus®. Los dos primeros estudios han sido espe-
cificamente disefiados para la poblacién diabéti-
ca, mientras que los dos Gltimos se tratan de un
subandlisis de la poblacién diabética. Los estudios
SIRTAX DIABETES y DES DIABETES demostraron una
significativa reduccién en la tasa de TLR con la uti-
lizacién de stent Cypher® respecto al stent Taxus®.
El estudio ISAR DIABETES mostré una reduccién
numérica en la tasa de TLR a favor de Cypher® que

no alcanzé la significancia estadistica, mientras que
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el subandlisis del estudio REALITY mostré una venta-
ja numérica no significativa a favor del stent Taxus®
en la tasa de TLR. Estos trabajos tienen el mérito de
tratarse de estudios randomizados, especificamente
disefiados para tal fin, pero a su vez se trata de
estudios con un pequefio nimero de pacientes, en
lesiones altamente seleccionadas y con puntos fina-
les angiogrdficos en los que posiblemente el “reflejo

oculo-estendtico” pudo haber jugado algin rol.

Entre los registros que han comparado ambos stents
en la poblacién diabética, merecen destacarse el
RESEARCH/T-SEARCH, TC-WYRE, MILAN y KAISER
PERMANENTE. Todos estos estudios evidenciaron
un beneficio del stent Taxus® por sobre el stent
Cypher® en puntos finales clinicos, con signifi-
cancia estadistica en todos ellos a excepcién del
registro MILAN. Estos estudios tienen la ventaja de
reflejar los resultados del mundo real, en lesiones
no seleccionadas, con puntos finales clinicos, pero
como en todo registro las poblaciones comparadas
pueden no ser similares, el andlisis es de sub-grupo
y retrospectivo y muchos de estos estudios han sido

presentados pero aun no publicados.

Recientemente se ha publicado un meta-andlisis
que comparé los stents Cypher® y Taxus® en la
poblacién diabética en 13 estudios randomizados y

en 16 registros. El andlisis de los 13 estudios rando-

—— o

e
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mizados no evidencié diferencias estadisticamente
significativas entre ambos stents con una minima
ventaja numérica de Cypher® respecto a Taxus®
en la tasa de TLR y MACE (7,6 vs. 8,6% p=NS y
12,9 vs. 15,4% p=NS respectivamente). A su vez,
el andlisis de los 16 registros tampoco demostrd
diferencias estadisticamente significativas entre am-
bos stents, pero, por el contrario, con una ventaja
numérica del stent Taxus® por sobre Cypher® en la
tasa de TVR y MACE (5,8 vs. 7,2% p=NSy 10,1 vs.
11,9% p=NS respectivamente).

Posiblemente la ¢ltima pregunta que uno debe
formularse respecto a los stents en los pacientes dia-
béticos es si los nuevos DES de segunda generacién
han traido algin beneficio adicional en este grupo
de pacientes. Recientemente se han presentado los
resultados del registro SCAAR en la poblacién dia-
bética, donde el stent Endeavor® mostré significa-
tivamente mayor tasa de reestenosis respecto a los
stent Cypher®, Taxus Express® y Taxus Liberté®,
mientras que estos tres Gltimos stents no eviden-
ciaron diferencias entre si. Por otro lado, el meta-
andlisis de los estudios SPIRIT Il y Il que comparé al
stent Xcience V® o Promus® contra Taxus Express®
no evidencié una diferencia significativa en la tasa
de eventos combinados (MACE) entre ambos stents
en el subgrupo de pacientes diabéticos, con una

ventaja numérica a favor de Taxus®.

ECAR

www.sbhci.org.br www.solaci.org

congreso@solaci.org
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A modo de conclusién, podriamos decir que los
BMS tienen mayores tasas de reestenosis y de nece-
sidad de reintervenciones en los pacientes diabéti-
cos que en los no diabéticos. La llegada de los DES
de primera generacién mostraron disminuir fuerte-
mente estos eventos en la poblacién diabética con
excelentes indices de seguridad. Si bien el mecanis-
mo de accién entre el stent Taxus® y Cypher® es
diferente, no parecen existir grandes diferencias en-
tre ambos stents en los estudios comparativos, con
una tendencia a mejores resultados con Cypher®
en los estudios randomizados y por el contrario una
tendencia a mejores resultados con Taxus® en los
registros. Los DES de segunda generacién no han
podido mejorar adn los resultados de los DES de

primera generacién en los pacientes diabéticos.
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Implante de prétesis valvular aértica por catéter

//

Dra. Deborah Nercolini

La estenosis adrtica es la forma mds comin de
enfermedad valvular adquirida en el adulto y es
especialmente prevalente en ancianos. El aumento
de la expectativa de vida asociado a una prevalen-
cia de aproximadamente 4% en personas de mds de
75 afos hace que exista una poblacién considerable
que necesite tratamiento invasivo. El reemplazo de
la valvula enferma es el Unico tratamiento efectivo
capaz de dliviar los sinftomas y prolongar la sobre-
vida. Sin embargo, estudios recientes muestran que
existe una parte de pacientes portadores de este-
nosis adrtica severa sintomdtica, que varia de 30 a
60%, que no se someten al tratamiento quirdrgico.
Este nimero creciente de pacientes que requiere
cambio de valvula adrtica, el alto riesgo quirdrgico
en pacientes con multiples cuadros concomitantes,
la reluctancia de algunos pacientes a someterse a

la cirugia y el hecho de que los procedimientos per-
cutdneos sean menos traumdticos con recuperacion
més rapida, llevaron al desarrollo de técnicas percu-
tdneas para el tratamiento de esta enfermedad.

Después de la extensa evaluacion de la estrategia
de implante percutdneo de prétesis valvulares en
modelos animales, Cribier y colegas realizaron el
primer implante de una prétesis expansible con ba-
|6n en posicién adrtica con resultados alentadores.

Actualmente existen dos prétesis disponibles comer-
cialmente: la prétesis Edwards-SAPIEN® (Edwards
Lifesciences, Irvine, CA) y la prétesis CoreValve®

Cardidloga intervencionista del Hospital Universitario Evangélico de Curitiba e
Instituto de Neurologia y Cardiologia de Curitiba (INC)

(CoreValve Inc.,
Irvine, CA) con mds
de 4000 casos -
implantados en el
mundo. La prétesis
Edwards-SAPIEN®,
originalmente desa-
rrollada por Cribier y

colegas estd consti- A

tuida por tres valvas .
Fig 1a: Protesis Edwards

de pericardio bovino SAPIEN®

suturadas en un stent

de acero inoxidable

expansible con balén, disponible en tamafos 23 y
26mm (Figura 1a), y compatibles con introductores
de 22 y 24 French. Esta bioprétesis puede implan-
tarse utilizando 3 enfoques: anterégrado transeptal,
retrégrado transfemoral y transapical. El enfoque
anterégrado fue el primero en ser utilizado, pero
cayé en desuso debido a su alta complejidad. Sin
embargo, permanece como alternativa para pacien-
tes con vasos ileofemorales de pequefio calibre o
enfermedad arterial periférica grave, que no pueden
someterse a anestesia general para implante por
via transapical. Su gran ventaja es el bajo indice de
complicaciones vasculares dada la alta elasticidad
de la vena femoral y a la hemostasia realizable por
simple compresién manual. La via retrégrada trans-
femoral es técnicamente mds simple, pero limitada
a pacientes con acceso vascular compatible con
introductores de gran calibre. En pacientes que no
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presentan acceso vascular adecuado, puede utilizar-
se la via transapical y consiste en el implante de la
prétesis a través de una pequefia toracotomia lateral
para abordar el dpex cardiaco, a través del cual se
introduce el sistema de liberacién.

La nueva generacién
de la protesis Edwards
SAPIEN® se estd
probando en seres
humanos y consiste en
una vélvula de pericar-
dio bovino suturada
en un stent de cromo

cobalto, compatible
con un introductor de

19 French (figuralb). Fig 1b: Prétesis Edwards

SAPIEN® XT

La prétesis CoreValve®
estd constituida por 3
valvas de pericardio
porcino montados en
un stent autoexpansi-
ble de nitinol, disponi-
ble en tamafios de 26
y 29mm, y compatible
con un infroductor de
18 French (figura 2).
Actualmente esta pré-

Fig 2: Protesis CoreValve

tesis Unicamente puede
implantarse por via retrégrada transfemoral.

De acuerdo con el registro SOURCE para la prétesis
Edwards SAPIEN®, estd indicada en pacientes
portadores de estenosis adrtica severa sinftomatica
con drea valvular aértica < 0,8cm? o drea valvular
indexada < 0,6cm?, y con alto riesgo quirtrgico
determinado por EuroScore logistico > 20, puntaje
STS > 10 y/o contraindicaciéon formal para ciru-

gia de reemplazo valvular. Las indicaciones para
protesis CoreValve® también se limitan a pacientes
portadores de estenosis adrtica severa sintomdtica,

REVISION DE TEMAS DE INTERES

considerados de alto riesgo para el tratamiento

quirdrgico convencional.

Los centros que actualmente realizan estos procedi-
mientos se seleccionaron criteriosamente y se capa-
citaron y supervisaron hasta considerarse aptos. De-
bido a la complejidad de la técnica y a la gravedad/
fragilidad de los pacientes, es recomendable que el
operador tenga experiencia en técnicas percutdneas
para el tratamiento de valvulopatias.

La evolucién de la técnica queda bien demostrada
en las series de dos centros con la mayor experien-
cia individual para cada dispositivo: el Hospital Saint
Paul —University of British Columbia en Vancouver,
Canadd, conducido por el Dr. John Webb para

la bioprétesis Edwards® y el centro HELIOS Heart
Center, en Siegburg, Alemania, conducido por el Dr.
Ulrich Gerckens para la prétesis Corevalve®.

La tabla T muestra las caracteristicas de la pobla-
ciéon para la prétesis Edwards SAPIEN®. De un total
de 172 pacientes, se realizaron 114 implantes por
via transfemoral y 58 por via transapical. Al dividir

TABLA 1: Grupo Edwards-SAPIEN® (n = 172)

Edad 84

EuroSCORE logistico 28

Puntaje STS 9,1

CRM! previa 38%
ACV? 18%
EAP? 69%
FEVI* < 35% 16%
IM® > 3+ 40%
Aorta de porcelana 21%
EPOCS severa 22%
ICC? 12%

1 Cirugia de Revascularizacién Miocérdica;

2 Accidente Cerebrovascular ; 3 Enfermedad Arterial
Periférica; 4 Fraccién de Eyeccién del Ventriculo
Izquierdo; 5 Insuficiencia Mitral; 6 Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica; 7 Insuficiencia
Cardiaca Congestiva
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la poblacién en dos mitades,
verificamos que el indice de
éxito aumentd de 81,6% a
97,4% para los implantes por
via transfermoral y de 96,6 a
100% para los implantes por
via transapical. Al andlizar la
mortalidad a los 30 dias, se
observé una mortalidad inicial
de 13,2%, que se redujo a 0%
en el ¢ltimo tercio de pacien-
tes. En los procedimientos por
via transapical, la mortalidad
a los 30 dias se redujo de
24,1% en la primera mitad de
los pacientes, a 13,8% en la
segunda mitad. En todos los
casos de implante exitoso, se
observé un aumento signifi-
cativo del drea valvular con
considerable reduccién del
gradiente transvalvular, re-
sultado que se mantuvo en el
seguimiento a mediano y lar-
go plazo. Las complicaciones
asociadas a las dos técnicas
se detallan en la tabla 2.

La tabla 3 muestra las carac-
teristicas de la poblacién para
la protesis Corevalve®.

De un total de 136 pacientes, 10 recibieron la

protesis de primera generacién, 24 la de segun-

da generacién y 102 la de Gltima generacién. Se

observé un indice de éxito de 70% para los dispo-

sitivos de primera generacién, aumentando hasta

91,2% en los dispositivos de Gltima generacién. La
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TABLA 2: Prétesis Edwards SAPIEN ® - Complicaciones
Complicacién Combinado Transfemoral Transapical p
(n=172) (n=114) (n = 58)
Transfusién = 5Unid. CH* 11% 11% 10% NS
Taponamiento 2% 2% 3% NS
Dafo vascular mayor 5% 7% 0% NS
Insuf. Renal Aguda 6% 4% 9% NS
Hemodidlisis Temporal 2% 0% 5% 0,04
Nueva Fibrilacién Auricular 5% 0% 14% 0,0001
Nuevo Marcapasos 5% 4% 7% NS
* Concentrado de hematies
TABLA 3: Grupo Corevalve® (n = 136)
N 25 French 21 French 18 French
10 24 102
Edad 179,1 = 4,6 81,7 =52 81,8 7,4
EAP! 0 5 (20,8%) 23 (22,5%)
EAC? 3 (30%) 13 (54,2%) 65 (63,7%)
IcC? 4 (40%) 8 (33%) 34 (33,3%)
Infarto de Miocardio 3 (30%) 5 (20%) 27 (26,5%)
ACV* 0 1 (4,2%) 10 (2,8%)
CRM?® 2 (20%) 5 (20,8%) 34 (33,3%)
Marcapasos 0 2 (8,3%) 12 (11,8%)
Insuficiencia Renal 2 (20%) 2 (8,3%) 34 (33,3%)
EuroSCORE % Logfstico 18,3 = 5,4 21,1 £ 14,8 24,5 + 15,4
FEVI® % 51,2 + 15,8 52,8 +17,5 51,0+ 17,3
1 Enfermedad Arterial Periférica; 2 Enfermedad Arterial Coronaria; 3
Accidente Cerebrovascular; 4 Insuficiencia Cardiaca Congestiva; 5 Cirugia
de Revascularizacién del Miocardio; 6 Fraccién de Eyeccién del Ventriculo
lzquierdo
mortalidad a los 30 dias fue de 40% con el disposi-
tivo de primera generacién y se redujo a 10,8% con
el dispositivo de Gltima generacién. Los resultados
inmediatos muestran dreas valvulares y gradien-
tes residuales comparables con los de la prétesis
Edwards®, que se mantuvieron en el seguimiento a
mediano y largo plazo.
4 Anterior
» Siguiente
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La tabla 4 muestra las com- TABLA 4: Prétesis Corevalve ® - Complicaciones (n = 136)
plicaciones del grupo de 25 Fr 21 Fr 18 Fr
pacientes que recibieron la Conversién a cirugia 1 (10%) 4 (16%) 0
prétesis CoreValve®. Llama Muerte 4 (40%) 2 (8,3%) 10 (2,8%)
la atencién la incidencia de ACV! 1 (10%) 2 (8,3%) 3 (2,9%)
33% de trastornos graves de LAM? 0 1 (4,2%) 2 (2,0%)
conduccién con necesidad de Taponamiento cardiaco 0 0 2 (2,0%)
implante de marcapasos defini- | \yevo Marcapasos 100%  3(13,6%) 30 (33,3%
fivo. Esto puede explicarse por Desenlaces Mayores 2 (20%) 4(16,7%) 4 (3,9%)
las caracteristicas anatomicas Desenlaces Mayores en 30 dias 4 (40%) 5(20,8%) 15 (14,7%)
del sistema de conduccion y 1 Accidente Cerebrovascular; 2 Infarto Agudo de Miocérdio
la presién ejercida por el stent
autoexpansible en el nivel del
anillo aértico y el septum interauricular. El futuro para estos dispositivos parece promisorio y
las previsiones de mercado indican un crecimiento
Varios ofros dispositivos estan en fase de pruebas y acentuado del uso de prétesis biolégicas en los proxi-
algunos, como Sadra Lotus Valve®, Jena Valve®, mos afos; las prétesis implantables por catéter ocu-
AorfX®, Direct Flow® y Ventor Enbracer®, ya inicia- ~ Paran aproximadamente 40% del mercado en 2012.
ron implantes en humanos. La expansién de las indicaciones atn estd limitada
por la falta de resultados a largo plazo. Pero si consi-  CONTINUA »

ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
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deramos que estas protesis se producen con la misma
tecnologia utilizada en las prétesis quirdrgicas y que la
durabilidad “in vitro” es comparable, es de esperarse
que los resultados también sean comparables a largo
plazo. La evolucién de la técnica muestra indices

de éxito que alcanzan 97% en series recientes, con
resultados que se mantienen en el mediano y el largo
plazo. La reduccién del calibre de los dispositivos de
Ultima generacién permite el cerramiento percutd-
neo del punto de acceso vascular en la mayoria de
los casos. Esta técnica promueve menor morbilidad,
movilizacién precoz y reduccién de la permanencia

en el hospital. Finalmente, estas bioprétesis pueden
implantarse sobre prétesis biolégicas disfunciona-

les, lo que puede favorecer la indicaciéon de protesis
biolégicas en pacientes mds jévenes. Por lo tanto, es
razonable afirmar que estos dispositivos presentan un
gran potencial a medida que estudios randomizados
muestren resultados a largo plazo comparable con los
de la cirugia a cielo abierto.

ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
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Tratamiento endovascular de aneurisma
de aorta tordcica

/]

Dr. E. Trucco, Dr. L. Martinez Riera, Dra. MJ. Cabrera, Dr. F. Paoletti, Dr. H. Londero
Sanatorio Allende, Cérdoba

Paciente masculino, 72 afos
de edad. Antecedente de AAA
tratado quirGrgicamente en el

afio 2000.

En 2007 consulta por dolor
interescapular. La tomografia
computada (TAC) informa
aneurisma aterosclerético de
aorta torécica descendente.
Tratamiento médico. No repite
dolor. En control posterior (ju-
lio 2008) se observa aumento
del didmetro del aneurisma

(Figura 1).

Se indica tratamiento en-
dovascular. Por diseccién

humeral izquierda se avanzé - = —

un catéter pig fail hacia la

Tomografia multicorte con contraste
aorta ascendente, se realizd

aortograma tordcico y se dejé

, . _ _ Por puncién femoral izquierda se cateterizaron selec-
el catéter como referencia del origen de la arteria

. tivamente las arterias vertebrales, comprobdndose la
subclavia izquierda.

permeabilidad de las mismas y del tronco basilar.
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Con un catéter Cobra® se veri- un mejor anclaje
ficé la permeabilidad del tronco y aposicién de
celiaco, dejando el catéter como la prétesis en el
referencia para evitar cubrir la cuello proximal
arferia con la prétesis. que era corto.

Se avanzé una

Por diseccién de la arteria femo- segunda prétesis

ral derecha se avanzé una guia Gore TAG® 45 x

de alto soporte (Lunderquist®) 200mm, que se

hacia aorta ascendente. A fravés liberé en forma

de un infroductor Gore® de 24 telescopada
French se avanzé una endopréte- (Figura 3). Se Liberacion de la extensién de la préfesis

sis Gore TAG® de 40 x 200mm respeté el fronco

cubriendo el origen de la sub- celiaco, usando

clavia izquierda y dejando la como referencia

porcién descubierta de la prétesis el catéter Cobra® introducido

“free flow” sobre la emergencia por femoral izquierda. Con un
de la carétida izquierda (Figura balén Tri-Foil se insuflé el anclaje
2). Se liberé la protesis y se reali-  proximal, la zona de superpo-
zaron angiogramas, comprobdn-  sicién y el extremo distal. Se
dose correcto posicionamiento y verificé la ausencia de leaks y la
ausencia de “leaks”. Se excluyé correcta posicién de la prétesis

la subclavia izquierda para lograr  (Figura 4).

Posicionamiento de la prétesis Resultado final

4 Anterior
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En la evoluciéon se comprobé ausencia de pulso Comentarios: Una correcta valoracién angiogrd-
humeral y radial izquierdo, sin sinfomas ni signos fica de la circulacién braquial permitié preveer la

de isquemia braquial. No presenté complicaciones posibilidad de excluir la arteria subclavia izquierda
neurolégicas ni cardiovasculares. sin provocar isquemia grave del miembro. La necesi-

dad de excluir la arteria subclavia no contraindica el

A los 30 dias se realizé Angio TAC téraco-abdomi- implante de una endoprétesis de aorta tordcia y la
nal: endoprétesis permeable, sin fugas, con exclu- confeccién de un puente carétido o subclavio/sub-
sién completa del aneurisma (Figura 5). clavia se debe reservar para la isquemia demostrada

post procedimiento.

Este es un espacio comercial. Los anuncios son responsabilidad de la empresa patrocinante.
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Dr. Carlos Fava. Hospital Universitario Fundacién Favaloro. Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular

Intervencién coronaria percutdnea versus
bypass graft de arteria coronaria para
enfermedad coronaria severa

Patrik W. Serruys, M.D.,Ph.D., Marie-Claude Morice, M.D., A. Pieter Kappetein, M.D., Ph.D., Antonio Colombo, M.D., David R. Homes,
M.D., Michael J. Mack, M.D., Elisabeth Stahle, M.D., Ted Feldman, M.D., Marcel van der Brand, M.D., Eric J. Bass, B.A., Nick Van
Dick, R.N., Katrin Leadley, M.D., Keith D. Dawkins, M.D., and Friedrich W. Mohr, M.D., Ph. D., for the SYNTAX Investigators. NEJM
2009;360(10):961-72

Es un estudio clinico, randomizado, prospectivo que in- Entre marzo del 2005 y abril 2007 se randomizaron 897
cluyé pacientes con enfermedad de tres vasos o lesién de  pacientes a Cirugia de Revascularizacién Miocérdica
TCl sola o con lesiones en uno o més vasos no tratados. (CRM) y 907 a Angioplastia (ATC) tratados con stent

TAXUS EXPRESS®. CONTINUA »

ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
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Los pacientes fueron evaluados por un cardiélogo inter-

vencionista y un cirujano cardiovascular.

La intencién fue realizar revascularizaciéon completa. La
técnica quirtrgica y de la angioplastia fue de acuerdo a
la préctica habitual. Recibieron AAS de forma indefini-

da y el grupo de ATC las Tienopiridinas al menos por 6

meses y el 71,1% por 12 meses.

El punto final primario (EPP) fue MACE (muerte de cual-

quier causa, IAM, stroke y revascularizacién) a 12 meses.

Las caracteristicas en ambos grupos fueron similares:
hubo mas hipertensos en el grupo de ATC y mds taba-
quistas, hombres y dislipémicos en el grupo quirtrgico.
La DBT fue del 25% y 20% de alto riesgo en ambos

grupos.

El SYNTAX SCORE fue 29,1 para CRM y 28,4 para ATC;
mds de 4 vasos tratados, 23% de oclusiones y 72,8%

bifurcaciones en cada grupo.

La revascularizacién completa fue mayor en la CRM y el

O '
97,3% recibié al menos un puente arterial. CONTINUA »

ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
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El 14,1% de las ATC se realizaron en dos tiempos, 63,1%
se traté al menos una bi o trifurcacién, el promedio de

stent fue 4 y un tercio recibié mas de T00mm.
El grupo de ATC recibié mds tratamiento farmacolégico.
El MACE hospitalario fue bajo en ambos grupos. El EPP

fue menor para la CRM (12,4% vs. 17,8% p=0,002). La

tasa de revascularizacién a 12 meses fue mayor para la

ATC, el stroke fue mayor para la CRM, la tasa de muerte

ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA

e infarto fue similar. La oclusién sinftomdtica de stent o

puentes fue similar en ambos grupos.

Este estudio concluye que la cirugia continta siendo el
tratamiento de eleccién para los pacientes con lesion de

tres vasos o TCl a un afio de seguimiento.

Este es un espacio comercial. Los anuncios son responsabilidad de la empresa patrocinante.
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Entrevista al Dr. Julio A. Panza

4 Anterior
» Siguiente
I4Indice

INTERROGANDO A LOS EXPERTOS

La visién del Cardiélogo Clinico en el
manejo del anciano con SCA

1. éPor qué excluimos a los ancianos de los
estudios randomizados?

Mdltiples razones han contribuido a este fenémeno.
En primer lugar, se sabe que la edad avanzada

es un marcador de riesgo en cualquier condicién
clinica. Por lo tanto, la exclusién de pacientes
afiosos permite analizar los resultados en una
poblacién mds homogénea con respecto a factores
prondsticos. En segundo lugar, los pacientes afiosos
tienen mayor ndmero de enfermedades comérbidas
que, por sf mismas, llevan a la exclusién de estos
pacientes de estudios clinicos para cuyo disefio la
coexistencia de insuficiencia renal crénica o anemia
moderada o severa, por ejemplo, no es deseable.
Por Gltimo, factores muy importantes para la futura
sobrevida y calidad de vida, como la capacidad
funcional fisica e intelectual, son muy variables en
los pacientes afosos, lo que contribuye a una mayor
heterogeneidad en ancianos, en comparacién

con pacientes mds j6venes, y puede afectar la
interpretacién de los datos obtenidos en ensayos
clinicos. Como consecuencia directa de esto, no se
cuenta con datos suficientes para tomar conductas
substanciadas por la evidencia en este grupo etario
que, paraddjicamente, es el que tendrd mayor
crecimiento en las proximas décadas, de acuerdo a

proyecciones de sobrevida en la poblacién general.

Director de la Umdod de Cuidados Coronarios, Washington Hospital Center
Director del Programa de Residentes de Enfermedad Cardiovascular
Profesor de Medicina, Universidad de Georgetown

2. éEl criterio de estrategia invasiva temprana
en los NSTEACS de moderado-alto riesgo

se aplica en su totalidad a la poblacién
octogenaria o algunos matices cambian?
Como regla general, el mismo criterio de
estrategia invasiva que ha prevalecido en el
tratamiento de los sindromes isquémicos agudos
debe usarse en el tratamiento de pacientes
octogenarios. Sin embargo, y mds que en ningln
ofro grupo etario, los resultados conocidos de
estudios randomizados deben aplicarse en forma
muy individualizada a pacientes afiosos. Los
mismos factores, mencionados anteriormente
que llevan a la exclusiéon de ancianos de estudios
randomizados, pueden y deben en muchos casos,
modular la conducta del médico tratante. Este
Ultimo debe adaptar esa regla general a cada
situacién particular de acuerdo a la presencia y
magnitud de comorbilidades, calidad de vida,
capacidad funcional y los deseos del paciente
con respecto a cémo abordar esta situacién
clinica aguda. Cabe acotar que este Gltimo factor
también es importantemente influenciado por la

edad del paciente.

4 Anterior
» Siguiente
I<Indice



BOLETIN EDUCATIVO SOLACI

3. En el anciano con enfermedad de multiples
vasos ¢CABG o PCI?

Obviamente, otros factores conocidos -funcién
ventricular, presencia de isquemia reproducible,
viabilidad miocdrdica, factibilidad de un
procedimiento exitoso, etc.- deben considerarse al
tomar esta decisién, independientemente de la edad
del paciente. El menor impacto que tiene la edad
sobre el riesgo relativo de la PCl comparado con
el efecto de la edad sobre el riesgo de la cirugia
de revascularizacién, hace que, en general, la
primera sea preferida en el tratamiento del anciano
con enfermedad de multiples vasos. Ademds, hay
que considerar el efecto del tratamiento sobre

otros factores no relacionados con la enfermedad,
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todo, la participacién activa del paciente en la toma
de decisién son los factores més importantes para

la eleccién final.

4. En el anciano con enfermedad de multiples
vasos que va a PCI érevascularizacién completa
o sélo la arteria responsable?

Los factores mencionados en la respuesta anterior
juegan un rol importante en esta decisién. Sin
embargo, y aln mds que en ofros grupos etarios,

la revascularizacién de arterias no responsables

del cuadro clinico por PCl debe ser evaluada muy
cuidadosamente. En general, el sesgo a priori debe
favorecer la revascularizacién limitada a la arteria

responsable.

como por ejemplo la capacidad intelectual o el
tiempo de recuperacién después del procedimiento.
En este sentido, el perfil mds benigno de la PCI
con respecto a la cirugia también contribuye a

que la primera sea una forma mds atractiva de

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

tratamiento en pacientes afiosos. No obstante, la

individualizacién de la conducta terapedtica y, sobre Puede escribirnos a: proeducar@solaci.org
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