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La tomografia computarizada multidetectora no invasiva
podria llegar a suplantar a la angiografia coronaria invasiva

tradicional

Resumen: La tomografia computarizada multidetectora no invasiva esta avanzando rapidamente

y podria muy pronto ofrecer una alternativa menos peligrosa a la angiografia coronaria invasiva.

Desde 1973, cuando se introdujeron los
escaneres de tomografia computarizada (TC) en la
practica clinica en los Estados Unidos, su velocidad
y precision han mejorado a un ritmo vertiginoso. En
menos de una década, los programas informaticos
para escaneres que antes podian procesar un solo
canal de datos ahora son lo suficientemente sofis-
ticados como para convertir una cantidad de datos
exponencialmente mayor—de 16 e incluso 64 filas
de detectores de radiacion—en iméagenes bi y tri-
dimensionales diagnosticamente informativas. Los
escaneres de TC multidetectora (TCMD) ahora per-
miten visualizar los vasos sanguineos periféricos de
todo el cuerpo casi tan bien como la angiografia con
catéter. Esto ha creado expectativas de que la an-
giografia coronaria con TCMD podria convertirse
muy pronto en una alternativa menos peligrosa a la
angiografia coronaria invasiva.

«Como no es necesario utilizar un catéter, la
TCMD no entraiia el riesgo de diseccion arterial,
arritmia, accidente cerebrovascular o sangrado en
el sitio de acceso del catéter que existe con la an-
giografia coronaria tradicional,» dice Scott D.
Flamm, MD, director de Resonancia Magnética
Cardiovascular del Texas Heart Institute (Instituto
del Corazon de Texas) en el St. Luke’s Episcopal
Hospital (THI/SLEH). «Sin embargo, los escaneres
de TCMD exponen a los pacientes a radiacion ion-
izante y requieren el uso de betabloqueantes para
enlentecer los latidos del corazon y mejorar la visu-
alizacion de las arterias coronarias.»

A pesar de estas limitaciones, la TCMD muestra
enorme potencial clinico. Un uso particularmente
prometedor es como medio diagnostico inicial pre-
vio a la angiografia coronaria invasiva y, en ciertas
circunstancias, quizas como un sustituto de dicho
procedimiento. Dos estudios europeos recientes,
realizados en entornos no urgentes, compararon
los dos métodos a fin de evaluar su capacidad para
eliminar la posibilidad de estenosis significativa en
pacientes con posible enfermedad arterial coronaria
(JAMA 2005;293:2471-8; J Am Coll Cardiol 2005;
45:123-7). En sensibilidad, especificidad y capaci-
dad diagnéstica, la TCMD se aproximd, pero no su-
pero, el método tradicional, lo cual sugiere que, por
lo menos en casos de bajo riesgo, un estudio invasi-
vo mas peligroso podria ser innecesario.

En estos dos estudios se emplearon escaneres
convencionales de 16 filas, que ya estan comenzan-
do a ser reemplazados por escaneres mas modernos,

Tomografia computarizada multi-

detectora que muestra un aneurisma
(flecha) en la porcion proximal de la
arteria coronaria descendente
anterior izquierda. Esto demuestra el
exquisito detalle con que pueden
visualizarse las arterias coronarias
sin necesidad de una angiografia
invasiva, en pacientes debidamente
seleccionados.

veloces y potentes de 64 cortes. Cuando se la com-
par6 con la angiografia coronaria electiva con
catéter en 70 pacientes con posible enfermedad ar-
terial coronaria (J Am Coll Cardiol 2005;46:552-7),
la TCMD con un escaner de 64 cortes produjo ima-
genes claras y ttiles incluso en presencia de calcifi-
cacion arterial, frecuencias cardiacas elevadas u
obesidad.

Estos resultados sugieren una intrigante aplica-
cion potencial de la angiografia coronaria con
TCMD: para el triage de pacientes con posible
estenosis arterial coronaria que acuden al departa-
mento de emergencias con dolor toracico agudo.
En muchos departamentos de emergencias, ya se
estan utilizando escaneres dedicados a la TCMD

en forma eficiente y eficaz para determinar la ex-
tension de las lesiones en los huesos, los tejidos
blandos y los vasos sanguineos en pacientes con
traumatismos (4JR Am J Roentgenol 2005;185:
232-8). Su empleo mas especifico para el triage
cardiaco parece inevitable (4JR Am J Roentgenol
2005;185:533-40; Emerg Radiol 2004;11:104-6).
A fin de estudiar esta aplicacion, el doctor Flamm
y sus colegas recientemente escanearon a 100 pa-
cientes que se presentaron en la sala de emergencias
del SLEH con dolor toracico agudo, y luego evalu-
aron la calidad diagnostica de las imagenes resul-
tantes. Emplearon un escaner de TCMD de 16
cortes y tuvieron cuidado de no administrar beta-
bloqueantes ni agregar pasos especiales a las prue-
bas diagnosticas de estos pacientes.
«Determinamos que cuanto mas pequefio el pa-
ciente y mas lenta la frecuencia cardiaca natural,
mas precisa era la tomografia y mas 1til desde el
punto de vista diagnostico,» dice el doctor Flamm.
«Y lo bueno es que, a medida que vaya mejoran-
do la tecnologia de exploracion, la brecha entre
a TCMD y la angiografia coronaria tradicional se
cerrara alin mas para una gama mas amplia de pa-
cientes, especialmente con el advenimiento de los
escaneres de 64 cortes.» @

|
Para mas informacion:

Dr. Scott D. Flamm
832.355.4201

VEA LOS ARCHIVOS
DE Fmc EN LINEA

Algunos programas de formacion médica
continua (FMC) patrocinados por el Texas
Heart Institute (Instituto del Corazon de
Texas) (actualmente s6lo en inglés) ahora
pueden verse en linea.

« Ethics: Copyright, Plagiarism, and the
Internet (Se ofrecen créditos de FMC en
linea)

+ Stem Cell Therapy for the Treatment of
Heart Disease (De Ponte Vedra Beach,
Florida, 7 de mayo de 2005)

+ Cardiac Remodeling as a Therapeutic Tar-
get in Heart Failure (De las conferencias
Cardiology Grand Rounds, agosto de 2005)

cme.texasheart.org




Sustitucion total del corazon por dos bombas
implantables de flujo continuo

Resumen: Los investigadores del Texas Heart Institute en el St. Luke's Episcopal Hospital estan

estudiando el uso de dos bombas implantables de flujo continuo para la sustitucién cardiaca biventricular.

Los corazones artificiales
totalmente autonomos (CATA) basados en el princi-
pio de flujo pulsatil han salvado a muchos pacientes
moribundos, principalmente al utilizarse como
puentes al trasplante. En un ensayo reciente de la
protesis cardiaca implantable AbioCor (ABIOMED
Inc., Danvers, Massachusetts) como medio terapéu-
tico permanente, un paciente fue asistido durante
mas de 17 meses. Sin embargo, este CATA pulsatil
es grande y complicado, y s6lo puede usarse en pa-
cientes grandes.

Por contraste, las bombas implantables de flujo
continuo son mas pequefias (y por consiguiente ade-
cuadas para mas pacientes) y mas sencillas. Por
ejemplo, el Jarvik 2000 Heart (Jarvik Heart Inc.,
Nueva York) tiene una sola pieza movil, apoyada
sobre dos cojinetes.

«Hasta ahora, esta bomba no ha tenido fallas
mecanicas,» dice O. H. Frazier, MD, director de In-
vestigacion en Cirugia Cardiovascular del Texas
Heart Institute (Instituto del Corazon de Texas) en
el St. Luke’s Episcopal Hospital (THI/SLEH). «Es
mas, un paciente ha tenido el dispositivo Jarvik du-
rante mas de 5 aflos sin problemas técnicos. Con el
tiempo los cojinetes pueden gastarse, pero este
problema puede detectarse y la bomba sustituirse
mucho antes de que pueda fallar.»

Las bombas de flujo continuo responden a la
precarga, o presion de la sangre que ingresa en la
bomba. Dos de estas bombas utilizadas en tindem
pueden autorregular su caudal de salida porque la
presion de salida de una bomba determina la pre-
sion de entrada de la otra. Por consiguiente, el mon-
taje en tandem es potencialmente ideal para la
sustitucion cardiaca biventricular.

Alentados por esta posibilidad, los investigadores
de los Laboratorios Cullen de Investigacion Cardio-
vascular del THI/SLEH han realizado una serie de
estudios con animales, destinados a evaluar la utili-
dad del uso de dos bombas de flujo continuo como
dispositivos de asistencia ventricular o protesis to-
talmente implantables. Segun el doctor Frazier, los
experimentos iniciales se realizaron con cerdos a
mediados de la década de los 80.

«Los adelantos tecnologicos recientes han intro-
ducido bombas de flujo continuo mas modernas,
tales como la Jarvik 2000, que son mas duraderas y
seguras que los modelos anteriores,» dice el doctor
Frazier. «Los primeros implantes Jarvik 2000
dobles se realizaron en vacas y ovejas cuyos ven-

Angiograma fluoroscépico de

dos bombas de flujo continuo
empleadas como corazén
artificial totalmente auténomo
en un ternero.

triculos se dejaron intactos. Sin embargo, en dici-
embre de 2004 realizamos un experimento con un
ternero en el que se extirparon ambos ventriculos al
nivel de los anillos mitral y tricaspide, y se utiliza-
ron parches circulares de pericardio bovino para dar
soporte a la porcion restante. Se suturd un anillo de
sutura a cada anillo valvular reforzado con el parche
de pericardio. Tras colocar las bombas en las au-
riculas respectivas, se realizo una seccion transver-
sal de la aorta y la arteria pulmonar por encima de
las valvulas y se suturaron estas arterias a los injer-
tos de salida de las bombas.»

«A nuestro entender, » agrega el doctor Frazier,
«ésta fue la primera vez que se extirparon ambas
cavidades del corazon natural y que la circulacion
dependio totalmente de dos bombas de flujo con-
tinuo.»

La velocidad maxima de la bomba del lado
izquierdo fue de 14.000 rpm y la de la bomba del
lado derecho fue de 12.000 rpm, con un gasto
cardiaco de alrededor de 8 L/min.

«El ternero mantuvo funciones fisiologicas nor-
males,» dice el doctor Frazier, «y el caracter con-
tinuo del flujo no causo efecto adverso alguno. El
flujo y la presion de las bombas permanecieron a un

nivel adecuado para la asistencia fisiologica. Veinte
dias después de la implantacion, una bomba se de-
sconecto accidentalmente, dando lugar a un edema
pulmonar agudo irreversible.»

Desde entonces, los investigadores del THI han
realizado tres estudios adicionales con animales,
que confirmaron la factibilidad de asistir la circu-
lacion durante tanto como tres semanas con este
método. Seglin el doctor Frazier, los siguientes
pasos son (1) incorporar ambas bombas en una
unidad integrada con un controlador comun; (2)
mejorar la adaptacion anatomica de las bombas a la
cavidad torécica y el disefio de los componentes de
entrada y salida; (3) disefiar el sistema de retroali-
mentacion del controlador de manera de mantener
los valores hemodinamicos dentro de los limites
aceptados; (4) desarrollar sensores intracorporeos
para monitorizar los parametros fisiologicos tisu-
lares y mejorar asi la sensibilidad y reaccion del sis-
tema de retroalimentacion del controlador; y (5)
investigar los efectos de la circulacion totalmente
no pulsatil en las funciones fisiologicas del recep-
tor. Una vez que se hayan logrado estos objetivos,
el sistema de dos bombas podria estar listo para un
estudio clinico. @

|
Para mas informacion:

Dr. O. H. Frazier
832.355.3000
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Nuevas suites hibridas permiten realizar procedimientos
quirtrgicos € intravasculares en forma simultanea

Resumen: Dos nuevas suites en el Texas Heart Institute en el St. Luke’s Episcopal Hospital

permiten realizar procedimientos quirlrgicos e intravasculares en forma simultanea.

Recientemente, el Texas Heart
Institute (Instituto del Corazon de Texas) en el St.
Luke’s Episcopal Hospital (THI/SLEH) abri6 dos
nuevas suites disefiadas para realizar intervenciones
intravasculares y cirugia cardiaca o vascular en
forma simultanea. Estas suites, construidas con el
asesoramiento de cirujanos cardiovasculares y vas-
culares periféricos, cardidlogos, radidlogos inter-
vencionistas, anestesiologos, enfermeros y técnicos,
permiten a los médicos realizar procedimientos
hibridos que reducen el tiempo de restablecimiento
y el dolor postoperatorio.

«Este tipo de instalacion tiene muchas aplicaci-
ones,» dice Ali Mortazavi, MD, cardidlogo inter-
vencionista del THI/SLEH y jefe de Cardiologia
de la Clinica Kelsey-Seybold. «Por ejemplo, mu-
chos pacientes con aneurismas adrticos tienen de-
masiadas comorbilidades y otros factores de riesgo
como para someterse a una intervencion de bypass
convencional, pero es necesario un abordaje quir-
urgico a fin de brindar acceso para la intervencion
endovascular.»

«A medida que la seguridad de la intervencion
de bypass aortocoronario minimamente invasivo y
la eficacia de las intervenciones coronarias per-
cutaneas tales como la colocacion de stents han ido
evolucionando y mejorando, hemos descubierto
maneras de combinar lo mejor que cada tipo de in-
tervencion nos ofrece,» dice Ross M. Reul, MD, di-
rector de Innovaciones Quirtrgicas del THI/SLEH.
«Por ejemplo, la arteria mamaria interna izquierda
puede utilizarse para sortear una arteria en la pared
anterior del corazon por medio de una pequeia in-
cision, sin necesidad de emplear la bomba de circu-
lacion extracorporea. En forma simultanea, el
cardiologo puede colocar stents en las arterias es-
tenosadas en la parte posterior del corazon.»

Aunque los procedimientos hibridos que se real-
izan en forma consecutiva pueden realizarse en
quirdfanos y suites de cateterismo cardiaco conven-
cionales, los procedimientos simultaneos requieren
una instalacion que ofrezca la capacidad de ambos
entornos. Para algunos pacientes, las ventajas de los
procedimientos simultaneos son significativas.

«Cuando se realizan intervenciones quirurgicas e
intravasculares en una sola sesion, el paciente se ve
expuesto a un menor riesgo operativo,» dice el doc-
tor Reul. «Un procedimiento hibrido también puede
beneficiar a aquellos pacientes que de lo contrario
correrian un alto riesgo durante el intervalo entre

los procedimientos percutaneos y quirargicos, por
ejemplo, los pacientes con enfermedad arterial
coronaria grave o angina inestable que deben ser
sometidos a una angioplastia percutanea antes de
someterse a una reparacion quirurgica de un
aneurisma adrtico abdominal.»

EI THI/SLEH es el tercer centro cardiovascular
de los Estados Unidos en abrir una suite hibrida y es
el tnico centro estadounidense que cuenta con dos
de estas suites. Ambas instalaciones tienen equipo
avanzado de obtencion de imagenes intraoperato-
rias.

«No solo podemos obtener imagenes en movimi-
ento en vivo, muy claras, que pueden visualizarse
en monitores de pantalla plana en cualquier lugar
de la sala, sino que podemos mover facilmente el
equipo de obtencion de imagenes cuando es nece-
sario para que no estorbe,» dice el doctor Reul.
«Esto nos permite operar en forma mas segura y
eficiente de lo que es posible en una suite quirar-
gica convencional. Por otra parte, las camaras de
video digital, facilmente transportables, nos per-
miten transmitir los procedimientos hibridos a es-
pectadores aqui o en cualquier otro lugar, con fines
educativos.»

Las suites hibridas también cuentan con el robot
quirdrgico da Vinci. El robot permite realizar pro-
cedimientos minimamente invasivos al copiar, en
miniatura, los movimientos del cirujano, quien se
encuentra en una cabina de mando con una vista
tridimensional ampliada del campo quirfirgico.

«Utilizando el robot, podemos realizar partes
de algunos procedimientos a través de incisiones
mucho mas pequeias de las necesarias en una inter-
vencion quirurgica convencional,» dice el doctor

Reparacion de un aneurisma

aortico toracico en una de las
nuevas suites hibridas.

Reul. «Ademas, es posible ver mejor el campo
quirtrgico con el robot que con un endoscopio.
Junto con el equipo endovascular, el robot nos per-
mite tener acceso a una mayor parte del corazon
que antes.»

Con esta tecnologia avanzada, las nuevas suites
hibridas hacen posible tratar en forma mas segura
y exitosa ciertas enfermedades cardiovasculares.

«Tradicionalmente, cuando fallaba una técnica
quirtirgica o transcatéter realizada en forma inde-
pendiente, debiamos recurrir a la otra técnica,» dice
el doctor Mortazavi. «Con la suite hibrida, tenemos
un nuevo paradigma: cirujanos ¢ intervencionistas
trabajando en un mismo lugar, al mismo tiempo, en
el mismo caso, para lograr el maximo beneficio
para el paciente.» ®

Para mas informacion:
Dr. Ali Mortazavi

713.442.0965

Dr. Ross M. Reul

832.355.5884




Las metaloproteinasas de matriz pueden contribuir a la
aparicion y dilatacion de aneurismas adrticos toracicos

Resumen: Investigaciones actualmente en curso en el THI/SLEH sugieren que el aumento

de la produccion de metaloproteinasas de matriz contribuye a la aparicién y dilatacion de aneurismas

aorticos toracicos.

Segun 1os Centrosparael Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC), los aneurismas y disecciones de la aorta
figuran entre las 15 principales causas de muerte de
estadounidenses de 50 a 84 ailos de edad. Reciente-
mente, la aparicion y dilatacion de algunos tipos
de aneurismas adrticos se han vinculado a la sobre-
produccion de enzimas proteoliticas denominadas
«metaloproteinasas de matriz» (MMP). Las MMP,
generadas por macrofagos y células musculares
lisas dentro de la pared adrtica, pueden degradar
proteinas tales como el colageno y la elastina, y
debilitar la pared aortica.

Desde que fue médico residente, Scott A. LeMaire,
MD, cirujano cardiovascular del Texas Heart Insti-

=
=
=
=
=
-

Media

tute (Instituto del Corazon de Texas) en el St. Luke’s
Episcopal Hospital (THI/SLEH) y profesor asociado
de cirugia de la Facultad de Medicina Baylor, ha co-
laborado con Joseph S. Coselli, MD, jefe de Cirugia
Cardiaca de Adultos del THI/SLEH, en proyectos de
investigacion de las enfermedades de la aorta toracica.

«Las investigaciones recientes han demostrado
que los aneurismas aorticos abdominales (AAA)
estan relacionados con un aumento de las MMP,
entre ellas las MMP-2 y MMP-9, dentro de la pared
aortica,» dice el doctor LeMaire.

Estos hallazgos han llevado a los doctores
LeMaire y Coselli a teorizar que una relacion anor-
malmente elevada de MMP a inhibidores tisulares
de las MMP (TIMP) contribuye a la degeneracion
de la pared adrtica en otros tipos de aneurismas aor-
ticos. En apoyo de este concepto, ya han demostrado
que el incremento de los niveles de MMP'y el incre-

mento de la relacion MMP/TIMP estan relacionados
con la aparicion de aneurismas degenerativos de la
aorta ascendente (J Surg Res 2004;123:40-8).

«En ese estudio, los pacientes con aneurismas
de la aorta ascendente y valvulas adrticas trivalvas
tenian niveles de MMP-9 y proporciones de MMP-
9/TIMP-1 mas elevados que los pacientes del grupo
de control,» dice el doctor LeMaire.

También se llevan a cabo investigaciones de labo-
ratorio para determinar si los aneurismas aorticos
toracicos estan vinculados a niveles anormales de
MMP en pacientes con diseccion adrtica. Los doc-
tores LeMaire y Coselli conjeturan que la diseccion
inicial lesiona la pared adrtica, lo cual produce una
respuesta inflamatoria que lleva a la produccion de

«Actualmente se llevan a cabo ensayos clinicos
prospectivos para determinar si los inhibidores de la
proteinasa pueden emplearse para prevenir la dilat-
acion de AAA farmacologicamente,» dice el doctor
Coselli.

«Si las MMP estan involucradas en la dilatacion
de aneurismas adrticos toracicos, es posible que
también puedan desarrollarse tratamientos con in-
hibidores de la proteinasa para pacientes con estas
lesiones potencialmente mortales,» agrega el doctor
Coselli.

«Datos recientes indican que existe una diferencia
cuantitativa en la expresion de genes de MMP en
diferentes zonas de la aorta,» explica el doctor
LeMaire. «Por consiguiente, es preciso estudiar

Paradigma del papel de las proteinasas en la diseccién adrtica. La

diseccion (1) provoca la liberacion local de quimiocinas (2) y el

reclutamiento de células inflamatorias (3). A continuacion las

proteinasas, especialmente las MMP, son liberadas por macrofagos y

células musculares lisas (4). Le sigue la degradacion de la matriz

aortica (5), la cual da lugar a la dilatacion y ruptura del aneurisma (6).

proteinasas, entre ellas las MMP, que a continua-
cion desintegran la pared, dando lugar a la dilataci-
on y ruptura del aneurisma.

Ademas, los doctores LeMaire y Coselli estan
estudiando la posibilidad de que las MMP desem-
pefien un papel en los aneurismas adrticos que son
causados por defectos genéticos. Por ejemplo, la
mutacion de la fibrilina-1 en pacientes con sin-
drome de Marfan produce una matriz anormal de
fibras elasticas adrticas que puede ser especial-
mente susceptible de degradacion.

Para los pacientes, el posible vinculo entre las
MMP y los aneurismas adrticos toracicos presenta
la posibilidad de tratamientos nuevos y mejores.
Los inhibidores de la proteinasa, tales como la
doxiciclina, ya han demostrado limitar la dilatacion
y prevenir la ruptura de aneurismas adrticos en
modelos animales.

todo tipo de aneurismas adrticos a fin de determinar
si la inflamacion adrtica y la expresion de MMP
varian entre aneurismas de diferentes tipos y exten-
sion.y»

Queda mucho por aprender sobre los mecanismos
subyacentes de la dilatacion de la aorta toracica.
Como los doctores LeMaire y Coselli tienen la
coleccion mas grande del mundo de muestras de
tejido adrtico toracico, se encuentran idealmente
preparados para realizar tales estudios. ®

Para mas informacion:
Dr. Scott A. LeMaire

Dr. Joseph S. Coselli
832.355.9910
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El sitio web del Centro de Informacion Cardiovascular del
Texas Heart Institute se convierte en una destacada fuente
de informacion sobre la salud cardiovascular

Resumen: A medida que aumenta el nimero de pacientes que busca informacion médica en linea,

crece el niUmero de visitantes al sitio web del Centro de Informacion Cardiovascular del Texas Heart

Institute.

Segun un informe de mayo de 2005 de la
organizacion Pew Internet & American Life Project,
un 80 por ciento de los usuarios de Internet han bus-
cado informacion en linea sobre por lo menos un
tema de salud y un 66 por ciento de los usuarios de
Internet han buscado informacion sobre una enfer-
medad especifica. Este afio, alrededor de 95 mil-
lones de adultos estadounidenses utilizaran Internet
para encontrar informacion sobre la salud.

El sitio web del Texas Heart Institute (Instituto
del Corazon de Texas) en el St. Luke’s Episcopal
Hospital (THI/SLEH), texasheart.org, brinda al pro-
grama de extension comunitaria del THI, el Centro
de Informacion Cardiovascular (HIC, por sus siglas
en inglés), una manera eficaz de alcanzar a miles de
pacientes. Los que visitan el sitio web pueden en-
contrar informacién cardiovascular dirigida a per-
sonas legas sobre enfermedades, procedimientos
diagnosticos, tratamientos, medicamentos, nutri-
cion, ejercicio, condicionamiento fisico y anatomia
cardiovascular. Las visitas a las paginas sobre temas
de salud del HIC representan alrededor del 90 por
ciento de todas las paginas visitadas en el sitio del
THL

«El nimero de visitantes al sitio web del THI ha
aumentado en forma sostenida desde que se lanzo
el sitio en linea en junio de 1996,» dice Ken Hoge,
gerente de Servicios de Comunicacion Visual del
THI y webmaster del sitio. «Una medida importante
de la actividad del sitio web es el namero total de
‘visitantes Ginicos,” o el numero de personas difer-
entes que han visitado un sitio especifico en un es-
pacio de tiempo dado. En el afio 2003, el sitio web
del THI tuvo alrededor de 900.000 visitantes tni-
cos; en el 2004 tuvo mas de 1,3 millones.»

El estudio de la organizacion Pew también indica
que muchas personas que buscan informacion
médica en linea lo hacen debido a una situacion
médica apremiante en su propia vida, tal como un
diagnéstico nuevo o la necesidad de prepararse
para una cita médica o una intervencion quirargica.
El sitio del HIC atiende a esta necesidad al ofrecer,
por ejemplo, explicaciones detalladas de lo que se
puede esperar antes de una intervencion cardiaca y
una lista de preguntas que uno debe hacer antes de
participar en un ensayo clinico. Muchos pacientes
imprimen la informacion y la llevan a las citas.

El sitio web del HIC actualmente contiene 140
temas cardiovasculares, entre ellos un glosario y
una seccion de anatomia, en inglés y espaiiol. Es

«Nuestro éxito en hacer que
el sitio web del HIC sea
claro, completo e imparcial
esta reflejado en la canti-

dad de sitios y motores de

busqueda con enlaces a
nuestro sitio como fuente
de informacion médica
fidedigna.»
Ken Hoge
Gerente de Servicios
de Comunicacion Visual

Texas Heart Institute

mas, alrededor de un 20 por ciento de los visitantes
tienen seleccionado el espafiol como idioma de vi-
sualizacion del explorador. Muchas de las paginas
en espafiol figuran entre las mas populares del sitio.

«Nuestro éxito en hacer que el sitio web del HIC
sea claro, completo e imparcial esta reflejado en la
cantidad de sitios y motores de biisqueda con en-
laces a nuestro sitio como fuente de informacion
médica fidedigna,» dice el sefior Hoge. «Por ejemp-
lo, nuestra pagina sobre la anatomia del corazon ac-
tualmente ocupa el primer lugar en la clasificacion
de los 3,19 millones de paginas web del mismo
tema que figuran en el popular motor de bisqueda
Google. Otros temas de nuestro sitio también tienen
una alta clasificacion, entre ellos la insuficiencia
cardiaca congestiva (ocupa el tercer lugar entre 1,4
millon de paginas) y los betabloqueantes (ocupa el
primer lugar entre 788.000 paginas).»

Segtin el sefior Hoge, estas altas clasificaciones se
deben en gran parte al nimero cada vez mayor de
enlaces a las paginas del HIC en otros sitios de alta
calidad, tales como MedlinePlus.gov.

«La validez de la informacion que se encuentra
en linea es algo que preocupa a los consumidores
de informacion médica, por eso suministramos
condiciones de uso y una politica de privacidad y
nos adherimos al codigo de conducta de Health On
the Net Foundation para sitios web médicos y de

salud, dice el sefior Hoge. «Ademas, todos los
temas son revisados por médicos del THI y actual-
izados con frecuencia.» ®
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NOVEDADES SOBRE
ENnsAayos CLINICOS

El THI/SLEH est4 participando en dos ensayos
clinicos con pacientes que se someten a inter-
venciones cardiacas mayores con circulacion
extracorporea (CEC). Uno de estos ensayos es
un estudio de fase II multicéntrico y aleatori-
zado del receptor soluble recombinante tipo I
(TP10) del complemento humano en mujeres
de alto riesgo. Un ensayo anterior controlado
con placebo reveld que el TP10, un potente y
eficaz inhibidor de la activacion del comple-
mento, tenia un efecto beneficioso estadis-
ticamente significativo en la morbimortalidad
en los hombres pero no en las mujeres que se
someten a CEC (Circulation 2004;110:11-274—
9). El nuevo estudio, que se lleva a cabo aqui
y en 24 centros adicionales, contara con la
participacion de alrededor de 300 mujeres
mayores de 18 afios de edad; la mitad de las
mujeres recibirdn TP10 y la otra mitad un
placebo. Nancy A. Nussmeier, MD, directora
de Investigacion en Anestesia Cardiovascular,
dirige los esfuerzos del THI/SLEH en el
ensayo.

En un segundo ensayo, investigadores del
THI/SLEH, bajo la direccion de Alina Grigore,
MD, estudian los efectos de un antiinflama-
torio intravenoso denominado CTI-01 en pa-
cientes que se someten a CEC. El objeto de
este estudio de prueba de concepto multi-
céntrico y aleatorizado es determinar si el
CTI-01, una pequefia molécula que se sabe que
bloquea la liberacion sistémica de una cantidad
de mediadores de la respuesta inflamatoria,
puede prevenir el dafio de 6rganos terminales
debido a la inflamacion que puede producirse
tras la CEC. El ensayo, que se lleva a cabo en
un total de 18 centros, contara con la partici-
pacién de alrededor de 150 pacientes mayores
de 18 afios de edad.




Mejorar la administracion pasa a ser un nuevo objetivo
en el tratamiento cardiaco con células madre

Resumen: El rapido mapeo electromecanico tridimensional, los catéteres controlados remotamente

y otras técnicas automatizadas contribuiran a mejorar la administracion del tratamiento cardiaco con

células madre.

Recientemente, médicos del Texas
Heart Institute (Instituto del Corazon de Texas) en
el St. Luke’s Episcopal Hospital (THI/SLEH) infor-
maron de que habian observado en forma directa
vasos sanguineos nuevos e indicios de regeneracion
celular en el corazon de un paciente que habia sido
sometido a tratamiento con células madre pero que
luego fallecio por causas no relacionadas (Circula-
tion 2005;112:521-6). El paciente habia estado
participando en un estudio brasilefio colaborativo
(Circulation 2003;107:2294-302) que se encontra-
ba en su cuarto aflo de existencia y que, mas ade-
lante, llevo al THI/SLEH a iniciar el primer ensayo
clinico de células madre adultas para el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca grave, aprobado por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Esta-
dos Unidos (FDA).

«Esta observacion es un dato mas que se agrega
a un niimero creciente de datos que indican que el
tratamiento cardiaco con células madre es eficaz,»
dice Emerson C. Perin, MD, PhD, director de Nue-
va Tecnologia Intervencionista Cardiovascular y
coinvestigador principal del ensayo en el THI/
SLEH. «Un desafio principal ahora es mejorar las
técnicas de administracion de manera que sean sen-
cillas y repetibles.»

«En casos de isquemia aguda, cuando las sefiales
de migracion celular son relativamente fuertes,
puede ser mejor administrar las células madre en
forma periférica o local a través de la circulacion,»
dice el doctor Perin. «Por otra parte, cuando las
sefiales de migracion son mas débiles, tal como en
el caso de una insuficiencia cardiaca cronica termi-
nal, la inyeccion directa en el miocardio parece mas
logica.»

Las células terapéuticas pueden administrarse
en sitios isquémicos por medios quirtrgicos, intra-
venosos, intracoronarios o transendocardicos. La
inyeccion quirdrgica, el método mas invasivo, per-
mite ver las zonas isquémicas y tratarlas en forma
directa a través de una incision, pero también en-
trafia muchos de los riesgos y complicaciones de
una intervencion quirargica. La inyeccion intra-
venosa o periférica es mucho menos invasiva, pero
las células madre inyectadas deben seguir un cami-
no indirecto por la corriente sanguinea para llegar al
miocardio dafiado; algunas de las células pueden
quedar atrapadas en otros 6rganos y nunca llegar a
su destino. La administracion intracoronaria en una
arteria relacionada con el infarto entrafia la infusion

a baja presion de células madre por un catéter trans-
luminal percutaneo. A pesar de resultados iniciales
alentadores con esta técnica, estudios recientes con
animales y seres humanos sugieren que podria
causar un infarto agudo de miocardio (Lancet 2004;
363:751-6) y agravar la reestenosis (Lancet 2004;
363:783-4).

«La técnica intracoronaria parece ideal para el
tratamiento de regiones coronarias especificas, es-
pecialmente porque la enfermedad arterial coronar-
ia a menudo es segmentaria, » dice el doctor Perin,
«pero es necesaria una vigilancia cuidadosa para
evitar la obstruccion del flujo coronario y la necro-
sis celular resultante.»

La inyeccion transendocardica, la via de adminis-
tracion empleada en el ensayo brasileflo, se emplea
actualmente en el THI/SLEH. Utilizando la an-
giografia como guia, el médico avanza un catéter
con una aguja en la punta por una arteria femoral
hasta llegar al corazon; oprime el catéter contra las
regiones miocardicas dafiadas pero viables previa-
mente identificadas mediante un mapeo electro-
mecanico (EMM); y luego inyecta millones de
células madre. Esta técnica ha demostrado ser segu-
ray eficaz a pesar del largo proceso de aprendizaje
relacionado con el EMM. Sin embargo, podria
mejorarse.

«Administrar células madre a tejido isquémico es
como aterrizar un avion en un portaaviones,» dice
el doctor Perin. «Ambas cosas requieren una com-
binacion altamente compleja pero delicada de con-
trol humano y computarizado. De la misma manera

en que los modernos pilotos de combate dependen
de datos e imagenes computarizadas en tiempo real,
los cardiologos llegaran a depender del rapido
EMM tridimensional, los catéteres controlados re-
motamente y otras técnicas automatizadas de ad-
ministracion de células madre.»

«En un futuro préximo,» predice, «nos sera posi-
ble guiar remotamente un catéter automatizado a
sitios isquémicos mientras ajustamos la torsion y
el angulo de abordaje del catéter y, a continuacion,
mapear los sitios e inyectarlos con células madre
terapéuticas.»

Mas distantes, pero ya en desarrollo, se encuen-
tran la nanotecnologia y los sistemas microelectro-
mecanicos que haran innecesario el contacto directo
entre el catéter y el objetivo. El doctor Perin tratd
estos temas y otros temas relacionados, el 7 de
mayo de 2005 en un simposio patrocinado por el
THI/SLEH titulado Stem Cell Therapy for the
Treatment of Heart Disease (Tratamiento de car-
diopatias con células madre), en Ponte Vedra
Beach, Florida (cme.texasheart.org). ®
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Calendario de eventos

SIMPOSIOS DE FORMACION
MEDICA CONTINUA DEL
TEXAS HEART INSTITUTE

American Heart Association
Scientific Sessions 2005

Satellite Symposium

Evolving Standards in Cardiovascular Care:
What Have We Learned? Where Are We Going?
Program Directors: James J. Ferguson I1I, MD;
James T. Willerson, MD; R. David Fish, MD;
Zvonimir Krajeer, MD

12 de noviembre de 2005, Dallas, Texas

Texas Heart Institute

7th Symposium on

Cardiac Arrhythmias

New Pharmacologic and Interventional Strategies
Program Director: Ali Massumi, MD

18 de febrero de 2006, Houston, Texas

REUNIONES NACIONALES
E INTERNACIONALES
FUTURAS

American Heart Association
Scientific Sessions 2005
13-16 de noviembre de 2003, Dallas, Texas

Society of Thoracic Surgeons
42nd Annual Meeting
30 de enero-1 de febrero de 2006, Chicago, Illinois

American College of Cardiology
55th Annual Scientific Session
12-15 de marzo de 2006, Atlanta, Georgia

International Society for Heart
and Lung Transplantation
26th Annual Meeting

and Scientific Sessions

5-8 de abril de 2006, Madrid, Espafia
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AMERICA'S BEST
HOSPITALS

M El Texas Heart Institute en el St. Luke’s Episcopal Hospital ha figurado entre los 10

News & World Report, «America’s Best Hospitals» (Los mejores hospitales de los

. mejores centros cardiovasculares de los Estados Unidos, en la guia anual de U.S.

Estados Unidos), durante 15 afios consecutivos.
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