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Un estudio en hamsteres demuestra el potencial
valor pronostico de la temperatura corporal en
casos humanos de insuficiencia cardiaca congestiva

Resumen: Un estudio llevado a cabo en el Texas Heart Institute en el St. Luke's Episcopal Hospital
demostro que, en un modelo de hamster de insuficiencia cardiaca congestiva, una disminucion de la
temperatura corporal central precede a la muerte.

La hospitalizacidn porinsuficien-
cia cardiaca congestiva (ICC) esta asociada a altas
tasas de reingreso tras el alta'y mortalidad. Tan s6lo
en los Estados Unidos, las hospitalizaciones por ICC
aumentaron de 400.000 en 1979 a 1,1 millén en el afio
2005 (un aumento del 171%), y los costos directos e
indirectos proyectados de las hospitalizaciones por
ICC en el afio 2008 son de un total de 34,8 millardos
de dolares.

Aungue se sabe que muchos parametros clinicos y
experimentales se correlacionan con un prondstico
malo en pacientes con ICC, no hay un Ginico marcador
simple para identificar a los pacientes de alto riesgo.
Sin embargo, los investigadores del Laboratorio de
Monitorizacion Fisiologica Avanzada del Texas Heart
Institute (Instituto del Corazon de Texas 0 THI) enel
St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH) creen tener una
pista prometedora.

«De las variables que pueden monitorizarse en los
pacientes con ICC, estamos mas interesados en la
temperatura corporal, por dos motivos», dice Amany
Ahmed, MD, investigadora cientifica del Laboratorio.
«Primero, varios estudios del THI dirigidos por
el doctor Ward Casscells han demostrado que, en
pacientes con ICC descompensada, la hipotermia
al ser ingresados en el hospital es un predictor de
mortalidad a corto plazo. Sin embargo, esos estudios
no revelaron si la hipotermia es simplemente un signo
de muerte inevitable o si puede ser un indicador il
de la necesidad de tomar medidas mas intensivas.
Segundo, la temperatura es facil de medir, tanto
dentro como fuera del consultorio.»

Para esclarecer la relacion entre la hipotermiay el
desenlace en pacientes con ICC, la doctora Ahmed
y sus colegas estudiaron la temperatura corporal
y lamortalidad en hamsteres sirios Bio-TO-2 con
miocardiopatia dilatada. Estos animales tienen una
predisposicion genética a la dilatacion cardiaca y el
adelgazamiento de las paredes del corazon, como se
ve en los pacientes humanos con ICC.

«Estos hdmsteres no s6lo son un buen modelo de
ICC sino que ademas son lo suficientemente grandes
como para permitir la implantacion del transmisor
de Data Sciences International [DSI; St. Paul,
Minnesota] que monitoriza la temperatura corporal
y la actividad fisica», dice Alan Brewer, MBA,
subdirector del Laboratorio.

La doctora Ahmed y sus colegas asignaron en
forma aleatoria a 48 hamsteres miocardiopaticos a tres
diferentes condiciones térmicas. Dieciséis hamsteres
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El monitor implantable de temperatura y
actividad (foto) puede detectar la dismi-
nucion gradual de la temperatura corporal
central (gréafico) que tipicamente precede
a la muerte en un modelo de hamster de
insuficiencia cardiaca congestiva.

se mantuvieron a 21 °C durante todo el estudio; otros
16 hamsteres se mantuvieron a 21 °C hasta que su
nivel promedio de actividad fisica bajara a un 50% del
valor inicial y de alli en més a 26 °C; y 16 hamsteres
se mantuvieron a 26 °C durante todo el estudio.

Los investigadores anticipaban que los hamsteres
miocardiopaticos mantenidos en un ambiente mas
fresco moririan de insuficiencia cardiaca antes que los
mantenidos en un ambiente mas calido. Sin embargo,
los resultados fueron contrarios a esta expectativa: la
media de supervivencia fue menor (170 dias) en los
hamsteres que se mantuvieron a 26 °C, algo mayor
(195 dias) en los hamsteres mantenidos primero a
21y luego a 26 °C, y mayor adn (210 dias) en los
hamsteres mantenidos a 21 °C. Los investigadores
teorizan que esto se debid a la termorregulacion
alterada relacionada con la insuficiencia cardiaca. Por
consiguiente, la temperatura de 26 °C puede haber
constituido un agresor para los hamsteres.

Los investigadores también observaron que, antes de
morir, la temperatura central disminuyo en el 98% de
los hdmsteres, independientemente de la temperatura
externa. Sreedevi Gondi, MD, un fellow de investi-
gacion del Laboratorio, dice: «Por término medio, esta
disminucién comenz6 ocho dias antes de morir, lo cual
sugiere que la temperatura central podria reflejar el
estado de salud de un paciente con ICC. Queda por ver

como puede emplearse esa disminucion para orientar
el tratamiento médico y, por consiguiente, mejorar el
prondstico en pacientes con ICC».

El sefior Brewer agrega: «En los entornos
hospitalarios, muchos pacientes con insuficiencia
cardiaca tienen dispositivos, tales como sondas
permanentes, que pueden medir la temperatura
central en forma continua. Ademas, los marcapasos
y otros dispositivos implantables para pacientes
con ICC podrian incluir sensores de temperatura
para monitorizar la temperatura corporal central en
pacientes ambulatorios. Estos datos de temperatura
podrian emplearse como indicadores prondstico
y quiza como advertencia para tomar medidas
adicionales». ®
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MicHAEL E. DEBAKEY, MD,
HOMENAJEADO EN LA
REUNION DE LA SOCIEDAD
DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
DeNTON A. COOLEY

Celebrating the Legacy (Celebracion del legado) fue
un tema especialmente apropiado para el reciente
15.° Simposio Internacional de la Sociedad de
Cirugia Cardiovascular Denton A. Cooley. Durante
el programa, el doctor Cooley reconocid al doctor
Michael E. DeBakey por los logros de su trayectoria
quirrgica y lo nombré miembro honorario de la
Sociedad Cooley. Los invitados al simposio y los
miembros de los cuerpos docentes de la Facultad

de Medicina Baylor y el Texas Heart Institute se
pusieron de pie para ovacionar al ilustre cirujano de
99 afios de edad.

El doctor DeBakey y el doctor Cooley




Se implementa una nueva practica terapéutica
estandarizada en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST

Resumen: Los médicos del Texas Heart Institute en el St. Luke’s Episcopal Hospital han creado un proto-
colo de tratamiento que supera las pautas nacionales para el tratamiento del infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST.

Las Pautas para el tratamiento
de pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMEST) del afio 2007
del Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) brindan
recomendaciones practicas para tratar el IAMEST.
Las pautas dicen que los pacientes que acuden al
departamento de emergencias (DE) con sintomas de
IAMEST deben ser evaluados y tratados segiin un

protocolo predeterminado especifico de la institucion.

El objetivo es suministrar tratamiento antitromboético
dentro de los 30 minutos de la llegada del paciente
aun centro de emergencias menores, 0 iniciar una
intervencion transcatéter percutanea dentro de los 90
minutos de su llegada a un hospital.

Los médicos del Texas Heart Institute (Instituto
del Corazon de Texas o THI) en el St. Luke’s
Episcopal Hospital (SLEH) han creado un protocolo
de tratamiento para IAMEST que supera las
pautas del ACC/AHA. Esta iniciativa comenzo a
principios del afio 2007, cuando algunos miembros
del personal de enfermeria de planta del Laboratorio
de Cateterismo Cardiaco y el DE, y un pequefio
comité de discusion decidieron que se necesitaba
un esfuerzo mas intensivo. En un espacio de cinco
meses, el grupo se convirtio en el STEMI Committee
(Comité de IAMEST): un equipo independiente
interdepartamental y multidisciplinario de médicos,
enfermeros y participantes no médicos. El Comité
responde ante el Core Measures Committee (Comité
de Indicadores de Desempefio) y el director ejecutivo
del hospital. Los cardiologos y los médicos del DE
estan a cargo de la evaluacion de expertos y brindan
direccion médica.

«Llevar a un paciente con IAMEST al laboratorio
de cateterismo es bastante sencillo si el equipo
de laambulancia nos avisa con 30 minutos de
anticipacion, especialmente durante el dia, cuando
todos los recursos se encuentran disponibles en el
establecimiento mismow, dice Larry Brown, RN,
enfermero superior de planta del Laboratorio de
Cateterismo Cardiaco del THI en el SLEH y uno de
los integrantes originales del Comité de IAMEST.
«Es mucho mas dificil lograr que el tiempo puerta-
balon no exceda los 90 minutos cuando el paciente
viene al hospital por su cuenta en medio de la noche.»

«Desde que se formo el Comité de IAMEST y se
implemento el nuevo protocolo, el tiempo puerta-
balon de todos nuestros pacientes con IAMEST ha
sido menor de 75 minutos», dice James M. Wilson,

«Estamos tratando de

asegurar gue, una
vez que los pacientes
con IAMEST lleguen
a nuestro hospital,

cada minuto se
emplee eficazmente
para aumentar sus
probabilidades de
restablecerse.»

MD, director de Educacion en Cardiologia del THI
en el SLEH e integrante del Comité. «El nuevo
protocolo estandariza todos los aspectos de la
atencion, desde los protocolos de tratamiento hasta
los procedimientos administrativos. Incluso las
decisiones sobre los materiales y el equipo necesarios
estan predeterminadas e incorporadas al plan de
tratamiento, lo cual hace més eficiente el cuidado del
paciente.» Otra caracteristica nueva del protocolo del
SLEH es que permite al personal de enfermeria de
triage del DE iniciar el protocolo de IAMEST sin la
direccion de un médico del DE o un cardiclogo.

«Los pacientes con dolor toracico son sometidos
inmediatamente a una electrocardiografia de 12
derivaciones en cuanto son ingresados en el DE»,
dice el sefior Brown. «Dado que el personal de
enfermeria de triage recibe capacitacion basica en
la interpretacion de ECG, tiene sentido que inicie
el protocolo de IAMEST si el médico del DE no
esta inmediatamente disponible para interpretar el
electrocardiograma. Esto le resta importantes minutos
al tiempo total de tratamiento.»

Antes de enviar a los pacientes al laboratorio
de cateterismo, un médico del DE, un fellow de
cardiologia 0 un cardiélogo de planta los examina
para confirmar que la elevacion del segmento ST se
debe a un infarto agudo de miocardio.

El nuevo protocolo ademas agiliza las
comunicaciones relacionadas con el caso. Una
sola llamada al operador del sistema de megafonia
notifica a todo el equipo de IAMEST, incluso al
cardidlogo intervencionista de turno. A continuacion,
la secretaria de la unidad del DE se comunica

con el cardiologo personal del paciente, si éste

tiene uno. Si el cardidlogo responde al anuncio de
megafonia antes de comenzarse el cateterismo,

éste suministrara la direccion médica primaria. Sin
embargo, si el cardiologo personal no puede responder
inmediatamente, el cardidlogo intervencionista

asume la responsabilidad primaria, asegurando

que no se demore el tratamiento. Si el cardiélogo
personal responde en cualquier momento durante el
tratamiento, los dos cardidlogos trabajan juntos.

«A menudo los pacientes ignoran los signos y
sintomas de un ataque al corazon en lugar de llamar
al niimero de emergencias. Ademas, los pacientes
con frecuencia van en auto al hospital o los lleva
algtin familiar, en lugar de llamar a la ambulancia,
dice el sefior Brown. «Aungue nuestro nuevo
protocolo no plantea estos temas, estamos tratando de
asegurar que, una vez que los pacientes con IAMEST
lleguen a nuestro hospital, cada minuto se emplee
eficazmente para aumentar sus probabilidades de
restablecerse.» @
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Los mvestlgadores comparan las técnicas actuales
y nuevas de imagenes no invasivas para caracterizar
la placa aterosclerotica

Resumen: Los estudios preclinicos demuestran que la tomografia computarizada de panel plano permite una
mejor deteccion y caracterizacion in vivo de placas vulnerables que la tomografia computarizada multidetectora
de 64 cortes de uso clinico.

A fin de identificar lesiones
ateroscleroticas susceptibles de romperse, los
médicos deben poder distinguir las placas que
son principalmente ricas en lipidos de las que son
principalmente calcificadas (fibrosas). Las placas
de alto riesgo generalmente consisten en un gran
nticleo de lipidos cubierto por una delgada capa

"

fibrosa. El nlicleo de lipidos tiene una considerable
heterogeneidad tisular y contiene diversos grados de
acumulacion de calcio.

Actualmente, la tomografia computarizada
multidetectora (TCMD) se emplea para detectar y
evaluar las placas vulnerables. Sin embargo, este
método mide principalmente la calcificacion en las
arterias coronarias.

«Como los tomdgrafos multidetectores tienen
una resolucion espacial y temporal relativamente
baja, no pueden suministrar informacion detallada
sobre la composicion de las placas», dice Ibrahim
Aboshady, MD, cientifico del departamento de

Anatomopatologia Cardiovascular del Texas Heart
Institute (Instituto del Corazon de Texas o THI) enel
St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH). «Sin embargo,
los adelantos técnicos en tomografia computarizada
y el uso de medios de contraste especificos para

la placa podrian hacer posible una evaluacion mas
completa del tipo y la evolucion de las lesiones

«Las dos modalidades de imagenes fueron
igualmente capaces de distinguir los depositos de
calcio de la placa blanda», dice L. Maximilian Buja,
MD, jefe de Anatomopatologia Cardiovascular
del THI en el SLEH. «Sin embargo, con la FpCT
pudimos identificar mas masas lipidicas, incluso
las que eran tan pequefias como de 0,4 mm. Sélo

Datos obtenidos con tomografia computarizada de panel plano
(izquierda) y tomografia computarizada multidetectora de 64 cortes
(centro), del tercio superior de la aorta toracica descendente de

un conejo hiperlipidémico. Estos datos presentaron una buena
correlacion con los resultados histolégicos (derecha) obtenidos
empleando tincién con hematoxilina-eosina (H&E) y Movat. (x4).

aterosclerdticas.»

Uno de estos adelantos es la tomografia
computarizada de panel plano (FpCT por sus siglas en
inglés), que el doctor Aboshady y sus colegas someten
actualmente a un estudio preclinico. Hipotetizaron
que la FpCT permitiria una mejor caracterizacion in
vivo de las placas aterosclerdticas vulnerables que la
TCMD de 64 cortes.

Luego de sedar a ocho conejos hiperlipidémicos
Watanabe, el doctor Aboshady y su grupo emplearon
la TCMD de 64 cortes para obtener imagenes de
las aortas de los conejos, sin utilizar un medio
de contraste. Se empled ventilacion mecanica
intermitente durante el procedimiento. Los cortes
fueron reconstruidos a un grosor de 0,625 mm. A
continuacion se inyectd un medio de contraste en una
vena de la orejay se repitio la tomografia 30, 60 y 90
segundos mas tarde. Luego se transfirio a los conejos
aun tomégrafo FpCT y se repitio el procedimiento
empleando el mismo protocolo de contraste. Las
imagenes fueron reconstruidas reduciendo los voxeles
a0,100 mm.

Los conejos fueron sacrificados humanitariamente,
y se extirparon sus corazones y aortas. Se realizaron
cortes seriados de las aortas a intervalos de 2 0 3 mm,
y se prepararon los tejidos para microscopia optica.
Cuando se compararon los resultados histologicos
con los resultados de la TCMD de 64 cortes y la
FpCT, se encontré una buena correlacion entre todos
los datos. Sin embargo ninguna de las dos técnicas
tomograficas pudo medir el grosor de la capa fibrosa
sobre las masas de lipidos mas grandes.

con la FpCT podian distinguirse estas masas del
engrosamiento fibroso de la pared.»

«La FpCT brinda no s6lo una resolucion espacial
mas alta sino también voxeles isotropos», agrega el
doctor Aboshady. «Aunque el gran angulo cdnico
de los tomografos de panel plano impone diversas
limitaciones a nivel de sistema y presenta nuevas
dificultades, especialmente en las areas de correccion
de la dispersion (scatter) y reconstruccion de
imagenes, estos tomografos pueden producir la alta
resolucion necesaria para las imagenes de placas de
alto riesgo.»

«Comparada con la TCMD de 64 cortes, la FpCT
ofrece excelente resolucion y sensibilidad de con-
traste para distinguir los componentes de la placa
aterosclerdtica», agrega el doctor Buja. En vista de
nuestros resultados, creemos que la FpCT seria Gtil en
estudios longitudinales del desarrollo y la evolucion
de la placa. Nuestros resultados también pueden haber
inducido a nuestros investigadores a estudiar el uso
de la FpCT parar la prediccion precoz de las enfer-
medades ateroscleréticas del cerebro, tales como el
ataque cerebral o la demencia multinfarto, empleando
nanoparticulas como medio de contraste.» @
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Los estudios moleculares se concentran en
la genetica de la miocardiopatia hipertrofica

Resumen: La identificacion de los genes responsables de la miocardiopatia hipertréfica ha contribuido al
advenimiento de la era molecular en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

Los adelantos en genética
molecular estan preparando el camino para una
nueva era en medicina gendmica. A la vanguardia

de este esfuerzo, los investigadores del Texas Heart
Institute (Instituto del Corazon de Texas 0 THI) enel
St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH) y el Instituto
de Medicina Molecular de la Fundacién Brown

Se preparan para suministrar estudios genéticos a
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Al

J. Marian, MD, profesor de Cardiologia del Adulto

del THI en el SLEH y de Medicina Molecular y
Medicina Interna (Cardiologia) del Centro de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Texas (UTHSC) en
Houston, y sus colegas estan estudiando los genes

y las mutaciones que causan las cardiopatias. Esta
investigacion, llevada a cabo en colaboracion con
James T. Willerson, MD, presidente electo y director
médico del THI en el SLEH y presidente del UTHSC
en Houston, es parte del proyecto de investigacion
TexGen, que ha sido disefiado como una fuente de
datos clinicos y genéticos para investigaciones futuras
en el Centro Médico de Texas.

Los estudios iniciales en medicina cardiovascular
molecular se han concentrado en las enfermedades
familiares, tales como la miocardiopatia hipertrofica
(MCH), que son causadas por una sola mutacion en
un solo gen y se heredan con un patron autosémico
dominante. La miocardiopatia hipertréfica es una
de las principales causas de insuficiencia cardiaca y
muerte stbita cardiaca. En la tltima década, se han
identificado més de 100 mutaciones en una docena
de genes en pacientes con MCH. Aungue la mayoria
de esas mutaciones se ha encontrado en genes que
codifican las proteinas contractiles del sarcomero,
se desconocen los genes causales en alrededor de un
tercio de los pacientes con MCH.

El grupo del doctor Marian identifico recientemente
un nuevo gen causal de la MCH (Circ Res 2007;100:
766-8). Al estudiar a una familia en la que seis
miembros tienen MCH, estos investigadores
detectaron mutaciones en el gen MYOZ2, que codifica
una proteina del disco Z —miozenina 2 (calsarcina
1)— presente solo en los misculos estriados. Dado

Ca—

—

?

e

Muerte sUbita

Muerte subita

F o

Muerte sUbita

?

m O

Arbol genealdgico de una familia con MCH que se sometié a estudios genéticos luego
de que un miembro asintomatico de la familia falleciera joven. La mutacién causal fue
identificada, haciendo posible el diagnéstico precoz de MCH en un miembro joven a

quien, a continuacion, se le colocé un desfibrilador que, dos afios mas tarde, corrigio
arritmias ventriculares malignas que hubiesen causado la muerte subita cardiaca.
Los circulos (mujeres) y cuadrados (varones) de color negro representan a los

individuos clinicamente afectados; los simbolos cruzados por una raya oblicua
representan a los miembros de la familia que fallecieron jévenes.

que tengamos que definir subgrupos de MCH segun
los hallazgos genéticos a fin de implementar un
tratamiento gen-especifico para pacientes con MCH.»

La variabilidad en la expresion fenotipica de la
MCH, presente incluso entre familiares afectados
con la misma mutacion causal, condujo al grupo del
doctor Marian a estudiar los genes modificadores,
genes diferentes del gen causal, que contribuyen a la
expresion de la hipertrofia en pacientes con MCH. En
un estudio a gran escala del genoma de 100 miembros
de una familia con MCH, el doctor Marian y sus
colaboradores mapearon recientemente la ubicacion
de cuatro genes modificadores que afectan a la
gravedad y expresion de la enfermedad (Hum Mol
Genetics 2007;16:2463-71). Esos genes pueden afectar
a la fibrosis y apoptosis cardiaca; sin embargo, se
desconocen los mecanismos precisos.

Clinicamente, los estudios genéticos se emplean en
grupos familiares en los que los miembros portadores

«Latecnologia molecular de hoy nos permite
identificar el defecto genético en alrededor del 60%
de los pacientes con MCH. Anticipamos que dentro
de unos pocos afios, nos sera posible identificar la
mutacion en casi todos los casos», dice el doctor
Marian. «La informacion genética probablemente
pase a ser parte de la atencion de rutina de pacientes
con enfermedades cardiovasculares.»

Los grupos de investigacion de los doctores Marian
y Willerson estan empleando las mismas técnicas
genéticas utilizadas en pacientes con MCH para
estudiar la identificacion de los genes que causan
ataques cardiacos prematuros. Este esfuerzo de
investigacion se encuentra en sus primeras etapas
y también es parte del proyecto de investigacion
TexGen. @

|
Para mas informacion:

que la miozenina interactua con la calcineurina, un del defecto genético y, por consiguiente, con riesgode  Dr. Ali J. Marian
componente critico de las vias de sefializacion del MCH, pueden distinguirse de los que no tienenel gen  713.500.2345
calcio, las mutaciones del gen MYOZ2 parecen causar ~ mutado (ver figura). Ademas, los estudios genéticos
MCH por medio de un mecanismo singular. suministran informacion que, al combinarse con

«La identificacion de mutaciones en el gen MYOZ2  datos clinicos, pueden emplearse para individualizar
ilustra la diversidad de la genética y patogenia de la el tratamiento del paciente y determinar el riesgo de
MCHby, dice el doctor Marian. «Es més, es posible muerte stbita.
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En casos complicados, la pericia y experiencia
en cirugia a menudo son factores decisivos

Resumen: Los cirujanos del Texas Heart Institute en el St. Luke’s Episcopal Hospital a menudo pueden
salvar a los pacientes que tienen problemas cardiacos complicados considerados inoperables por cirujanos
de otros centros.

En la mayoria de los proce-
dimientos quirdrgicos, incluso las operaciones
cardiacas, las probabilidades de un buen desenlace
dependen de la experiencia del hospital y el equipo
quirdrgico. Por regla general, los centros con méas
experiencia tienen mejores desenlaces, especialmente
al tratar problemas complicados o poco comunes.
Posiblemente no haya prueba mejor de este principio
que el caso de una paciente atendida recientemente
por David A. Ott, MD, cirujano cardiovascular del
Texas Heart Institute (Instituto del Corazon de Texas
0 THI) enel St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH) y

profesor clinico de cirugia de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Texas en Houston y la Facultad
de Medicina Baylor.

La paciente fue Vilmarie Talavera, optometrista
de 32 afios de edad de Hatillo, Puerto Rico. En julio
de 2007, consultd a su cardiologo local debido a
disnea, palpitaciones, mareos y cansancio. Mediante
radiografia se descubri6 lo que parecia ser un tumor

|
EL TEXAS HEART INSTITUTE
ELABORA UN NUEVO
PROTOCOLO DE
CALIFICACION DE RIESGOS

A fin de brindar mejor tratamiento a pacientes
cardiacos de alto riesgo, los médicos y estadisticos
del Texas Heart Institute (THI) en el St. Luke’s
Episcopal Hospital han elaborado un protocolo
simplificado de evaluacion de riesgos basado en
criterios clinicos preoperatorios y operatorios.

El protocolo, denominado THI Risk-Scoring
Technique (Técnica de calificacion de riesgos del
THI, o THIRST por su sigla en inglés), se elaboro
a partir de la excepcionalmente grande y precisa
base de datos clinicos del THI, a fin de predecir el
riesgo operatorio intrahospitalario. Actualmente,
el protocolo incluye tres componentes diferentes
para evaluar el riesgo de un bypass aortocoronario,
una valvuloplastia y una intervencion coronaria
percutanea. Con el tiempo, se iran agregando otros
componentes. Segin MacArthur Elayda, MD,
PhD, vicepresidente y jefe de Bioestadistica y
Epidemiologia del THI: «Al predecir la probabili-
dad de mortalidad intrahospitalaria postoperatoria,
THIRST facilita el proceso de toma de decisiones
quirdrgicas tanto para los médicos como para los

grande en el lado izquierdo del pecho, cerca del
corazon. Fue sometida a una toracotomia izquierda
en Puerto Rico, pero los cirujanos no extirparon el
tumor, por considerarlo maligno —probablemente un
sarcoma— Y no resecable.

En octubre de 2007, creyendo que se moria,
la sefiora Talavera viajo a Houston para consultar a
Jorge Garcia-Gregory, MD, cardiologo del THI en
el SLEH. Este recomendd al doctor Ott para abordar
este complejo problema quirdrgico. Las imagenes
de resonancia magnética preoperatorias no pudieron
esclarecer si la masa era un tumor canceroso pero
confirmaron que se encontraba estrechamente
adherida al corazon y que posiblemente no era
extirpable.

«Operamos a la sefiora Talavera mediante una
esternotomia media a fin de tener un control
quirdrgico 6ptimo al intentar extirpar la masa de
la pared posterior del corazon», dice el doctor Ott.
«Descubrimos que, en lugar de ser un tumor, la masa
era un aneurisma coronario aislado Ileno de trombos
que se habia convertido en tejido cicatricial. Era,
probablemente, el aneurisma coronario mas grande
que habiamos visto. Afortunadamente, pudimos
extirpar la lesion sin dafiar el corazon ni sus valvulas.
Pudimos hacerlo sin penetrar el misculo cardiaco,
porque la masa estaba limitada a la superficie. Sin
embargo, tuvimos que detener el corazon para poder
extirpar la masa sin peligro.»

Para la sefiora Talavera, fue como un milagro

Vilmarie Talavera, con
su marido, Josué Garayua,

poco antes de ser dada
de alta del SLEH.

Cuando fue entrevistada en su habitacion en el
hospital, poco antes de ser dada de alta para volver
asu hogar (ver fota), elogio mucho a sus médicos

y el personal de enfermeria del THI en el SLEH.
«Mis médicos locales hicieron lo que pudieron
—dijo—, pero no les fue posible diagnosticar ni tratar
correctamente mi problema. De no haber acudido al
THI para solicitar tratamiento, mi esperanza de vida
podria haber sido muy reducida.»

La decision de la sefiora Talavera de solicitar
tratamiento en Estados Unidos continental puede
haber sido influenciada por el hecho de haber asistido
a la universidad y a una facultad de optometria en el
medio oeste del pais, por lo que ya habia pasado un
tiempo considerable aqui. Eligio al THI debido a su
extensa experiencia quirtrgica, destacada reputacion
y excelentes resultados en el tratamiento de casos
complejos y de alto riesgo.

«En el THI en el SLEH —concluye el doctor Ott—,
tuvimos la fortuna de contar con recursos que los
médicos de la sefiora Talavera en Puerto Rico no
tenian. Por consiguiente, nos fue posible emprender
una operacion més extensa en un esfuerzo por
ayudarla. En vistas del excelente desenlace, todos los
que participamos en su caso nos sentimos muy felices
de haber podido ayudarla.» @

|
Para mas informacion:

Dr. David A. Ott

pacientes. La existencia de este protocolo es uno de despertar de la operacion y enterarse de que 832.355.4917
Iostmotn_/ots por los cualgs IIos pacientes que Ise 50{ nunca habia tenido cancer. La masa cardiaca era,
meten a intervenciones del corazén, especialmente . .
aquellos con problemas complejos, suelen tener efectlvame_nf[e, potenmalmente mortal, pero aho_ra
desenlaces excelentes en nuestro centro. que ha recibido el tratamiento correcto, se anticipa
que la paciente tendra una esperanza de vida normal.
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El corazon artificial total AbioCor: una opcion
mas para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca

Resumen: El corazon artificial implantable AbioCor podria ahora estar disponible para un nimero
mayor de pacientes con insuficiencia cardiaca terminal que carecen de otra opcion terapéutica.

A principios de este afo,
la Administracion de Drogas y Alimentos de
los Estados Unidos (FDA) otorgd aprobacion
suplementaria en virtud de las normas que rigen
la Humanitarian Device Exemption (Exencion de
dispositivo humanitario o HDE por sus siglas en
inglés) a Abiomed, Inc. (Danvers, Massachusetts)
para mejoras de sistemas del corazon artificial de
la empresa: el AbioCor® Implantable Replacement
Heart. Este dispositivo esta destinado a pacientes
con insuficiencia cardiaca terminal, que carecen de
otra opcion terapéutica. La aprobacion suplementaria
amplia las opciones para el uso del corazon artificial
AbioCor. En conformidad con el nuevo protocolo, el
Texas Heart Institute (Instituto del Corazon de Texas
0 THI) enel St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH) es
uno de cuatro centros que implantaran el dispositivo.
En un ensayo previo aprobado por la FDA, 14

pacientes recibieron el AbioCor en cuatro centros
estadounidenses aprobados para implantarlo, entre
ellos, el THI. El ensayo demostré que el dispositivo
€sseguro 'y que puede prolongar la supervivencia

varios meses y hasta mas de un afio en algunos casos.

El paciente de mayor supervivencia tras el implante
sobrevivid 512 dias.

Segun O. H. Frazier, MD, director del Centro
de Asistencia Cardiaca del THI en el SLEH: «El
trasplante de corazon es un método eficaz pero
limitado para tratar la insuficiencia cardiaca
terminal. Es limitado no sdlo por su dependencia
de un suministro suficiente de corazones donados
adecuados sino también por su inaplicabilidad a
pacientes cuya enfermedad ha progresado a tal
grado que posiblemente tengan una esperanza de
vida inferior a un mes. Ademas de beneficiar a esos

pacientes, un corazon artificial total (TAH, por sus
siglas en inglés) podria salvar la vida de los pacientes
con insuficiencia cardiaca que no son candidatos
a trasplante, como aquellos que tienen tumores
cardiacos o amiloidosis cardiaca».

El TAH AbioCor, que pesa dos libras, consiste
en dos ventriculos artificiales, sus correspondientes
valvulas y un sistema de bombeo hidraulico
motorizado. Una unidad electronica implantable
controla y ajusta la velocidad de la bomba segtn el
nivel de actividad del paciente. La bateria interna del
AbioCor ofrece alrededor de 30 minutos de energia
sin una fuente externa, mientras que la bateria externa
recargable puede suministrar energia al dispositivo
durante mas de cuatro horas antes de tener que
cambiarse.

La experiencia inicial con el AbioCor indic6 un
bajo riesgo de infeccion, probablemente por ser el

El corazoén artificial implantable AbioCor®.

Unico dispositivo de asistencia cardiaca que ofrece
transmision transcutanea de energia (TET por su sigla
en inglés). En la TET, una bobina externa transmite
ondas electromagnéticas a través de la piel a una
bobina interna, alimentando asf el dispositivo sin
penetrar la piel. Al no penetrar la piel, se disminuye la
contaminacion que puede causar una infeccion.

Al ser mas grande que el corazén humano natural,
la version actual del AbioCor es demasiado grande
para el 50% de la poblacion (incluida la mayoria de
las mujeres y nifios). Sin embargo, Abiomed esta
disefiando un modelo mas pequefio, el AbioCor I1,
que podra emplearse en una gama mas amplia de
pacientes.

«Nuestra experiencia indica que el TAH
AbioCor tiene potencial para usarse en pacientes
con insuficiencia cardiaca terminal que no tienen

otra opcion terapéutica», concluye el doctor
Frazier. «El AbioCor no s6lo puede mejorar la
supervivencia sino también la calidad de vida de
esos pacientes terminales. Con mejoras adicionales
y una experiencia clinica mas amplia, este TAH
podra ser aplicable a una poblacion mas grande de
pacientes.» @

|
Para mas informacion:

Dr. O. H. Frazier
832.355.3000

————
FE DE ERRATA

Correccion del articulo «El sistema de asistencia
ventricular izquierda HeartMate 11 recibe
aprobacion para uso comercial», Heart Watch,
ndmero de invierno 2008, pagina 2.

Este articulo dice, incorrectamente, que el sistema
de asistencia ventricular izquierda HeartMate 11
fue aprobado por la Administracion de Drogas y
Alimentos de los Estados Unidos (FDA) para uso
comercial en los Estados Unidos.

Los redactores, por inadvertencia, hicieron esta
suposicion a partir de notas periodisticas sobre el
Comité Asesor de la FDA, el cual examing los
resultados del ensayo clinico, contenidos en la
solicitud de aprobacion de precomercializacion (en
inglés premarket approval o PMA), y recomendd por
unanimidad a la FDA que la solicitud de PMA fuese
aprobada con condiciones. Eso no es lo mismo que
recibir aprobacion de la FDA para uso comercial.
Las condiciones detalladas en las recomendaciones
del Comité se refieren a aclaraciones en cuanto
al etiquetado del dispositivo en lo que hace a
pacientes pequefios y aquellos que no pueden
recibir tratamiento anticoagulante, y en cuanto a los
elementos del estudio posterior a la aprobacion. La
cita atribuida al doctor O. H. Frazier se debi6 a un
malentendido durante una entrevista telefonica que
le hicieron cuando se encontraba fuera del pais y sin
posibilidad de leer las Gltimas pruebas de imprenta
del articulo. Aunque el doctor Frazier ha participado
en el desarrollo de dispositivos de asistencia
circulatoria mecanica durante mas de 30 afios,
nunca ha estado involucrado en la comercializacion
de un dispositivo. Su interés siempre ha sido el
bienestar de los pacientes. Ni el doctor Frazier ni
el Texas Heart Institute ni el St. Luke’s Episcopal
Hospital intentaban en forma alguna promover
ni comercializar un dispositivo antes de recibir la
aprobacion de la FDA, y pedimos disculpas por este
error inadvertido.
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