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Un estudio de bases de datos a gran escala muestra
las ventajas de la reparacion endovascular de los
aneurismas de la aorta toracica descendente

Resumen: Datos obtenidos en hospitales de los Estados Unidos indican que la intervencion endovascular
puede producir mejores resultados clinicos a corto plazo que la cirugia abierta para la reparacion de los aneuris-
mas de la aorta toracica descendente.

Los aneurismas de laaorta
toracica descendente (AATD) se presentan en la parte
de la aorta que se encuentra entre la arteria subclavia
izquierda y el diafragma. Como todos los aneurismas
de la aorta, los AATD que son de gran tamafio (por
lo general, de mas de 6,5 cm de diametro) o que se
expanden rapidamente (més de 1 cm/afio) corren
el riesgo de romperse y requieren intervencion.
La reparacion quirtirgica abierta era el (inico
método de intervencion hasta 2005, afio en que la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA, por su sigla en inglés) aprobd
el uso de endoprotesis para la reparacion endovascular
de aneurismas toracicos en la aorta descendente. Este
método se conoce también como «TEVARY, por su
sigla en inglés.

Un grupo de investigadores del Texas Heart
Institute (Instituto del Corazén de Texas o THI) en
el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH) comparo la
inocuidad y eficacia de la reparacion abierta frente a
las de la reparacion endovascular en el AATD. Entre
los integrantes del grupo estaban Joseph S. Coselli,
MD, jefe de Cirugia Cardiaca del Adulto del THI
en el SLEH, quien también es jefe de la Division
de Cirugia Cardiotoracica y profesor de Cirugia del
Departamento de Cirugia Michael E. DeBakey de
la Facultad de Medicina Baylor (BCM); Faisal G.
Bakaeen, MD, cirujano cardiotoracico del THI en el
SLEH, jefe de Cirugia Cardiotoracica del Michael
E. DeBakey VA Medical Center y profesor adjunto
de Cirugia de la BCM; y Raja Gopaldas, MD,
residente de cirugia cardiovascular del THI en el
SLEH y autor principal del informe sobre el estudio
(/ Thorac Cardiovasc Surg 2010;140:1001-10). Los
doctores Coselli, Bakaeen, Gopaldas y sus colegas se
basaron en datos de la «Muestra nacional de pacientes
hospitalizadosy» (Nationwide Inpatient Sample)
para examinar los desenlaces clinicos de 11.669
reparaciones de AATD —9.106 por reparacion abierta
y 2.563 por TEVAR— realizadas en 2006 y 2007 en
hospitales de los Estados Unidos que no pertenecen al
gobierno federal.

Como los tratamientos no se asignaron al azar,
las caracteristicas iniciales de los pacientes que se
sometieron a TEVAR vy las de quienes se sometieron
a la reparacion abierta eran diferentes. Por ejemplo,
los pacientes que se sometieron a TEVAR eran 10
aflos mayores en promedio que los que se sometieron
a reparacion abierta y, por lo tanto, era mas probable
que Medicare y no un seguro particular pagara por

Dibujo de un aneurisma de la aorta
descendente después de una repara-
cion endovascular.

la intervencion. Ademas, los pacientes de TEVAR
tenian mas comorbilidades preoperatorias. Entre los
pacientes que se sometieron a TEVAR, las personas
de raza negra y las mujeres constituian un porcentaje
mayor que entre los que tuvieron reparacion abierta, y
los pacientes de TEVAR pertenecian, por lo general,
aun cuartil inferior en cuanto a ingresos. Se realizo
un analisis de regresion para corregir estas diferencias
iniciales al comparar los resultados de la reparacion
endovascular y de la reparacion abierta.

«Los principales desenlaces clinicos que
examinamos fueron la mortalidad intrahospitalaria y
el tiempo de hospitalizaciony, dice el doctor Bakaeen.
«Descubrimos que el enfoque terapéutico elegido no
influy6 en la mortalidad intrahospitalaria, que fue del
2,3% en ambos grupos. Sin embargo, los pacientes
que se sometieron a TEVAR tuvieron un tiempo de
hospitalizacion promedio mas corto (7,6 dias) que los
que tuvieron una reparacion abierta (8,8 dias)».

El analisis de otros desenlaces clinicos reveld
diferencias adicionales entre los dos grupos. El
alta hospitalaria corriente (es decir, la salida del
hospital para la casa sin necesidad de tratamiento
poshospitalario especial) era mas probable entre los
pacientes que se sometieron a TEVAR que entre los
que se sometieron a reparacion abierta. Ademas,
la TEVAR se asoci6 con un porcentaje menor de

complicaciones intrahospitalarias, lo cual se atribuyo
principalmente a menos complicaciones neurologicas,
respiratorias y derivadas de la intervencion entre
estos pacientes. Sin embargo, los costos hospitalarios
fueron similares en los dos enfoques terapéuticos.
«Nuestros resultados indican que la reparacion
endovascular se asocia generalmente con una
recuperacion mas rapida y menos complicacionesy,
afirma el doctor Coselli. «Aunque esta técnica se
reserva normalmente para pacientes en quienes
la cirugia abierta es mas riesgosa —es decir,
los pacientes de més edad o quienes tienen
comorbilidades importantes—, podria también
beneficiar a muchos otros tipos de pacientes con
AATD. Sin embargo, no podemos estar seguros
hasta que se realicen estudios a mas largo plazo que
examinen datos relacionados con los reingresos, los
costos a largo plazo, las intervenciones subsiguientes

y los resultados al repetir las pruebas de imagenes». ® ’
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LA EX PRIMERA DAMA
LAURA BUSH RECIBE EL
PrEMIO DENTON A. COOLEY
AL LIDERAZGO DE 2011

El 27 de enero, el THI honro a la ex primera dama
estadounidense Laura Bush con el Premio Denton A.
Cooley al Liderazgo de 2011 en reconocimiento a su
extraordinaria labor para crear conciencia entre las
mujeres acerca de las enfermedades del corazon. El
doctor Denton A. Cooley, presidente emérito del THI,
y el doctor James T. Willerson, presidente del THIL le
hicieron entrega del premio durante la fiesta anual de
gala del Instituto. Desde 2003, la sefiora Bush ha sido
la primera embajadora de la campafa «La verdad
acerca del corazony (The Heart Truth®). Asiste a
eventos en todo el pais y promueve la difusion de
informacion sobre la amenaza que las enfermedades
del corazon representan para la salud de la mujer. En
homenaje a la labor de la sefiora Bush, las invitadas a
la fiesta se vistieron de rojo, el color que simboliza la
campafia. El Premio Denton A. Cooley al Liderazgo
se entrega cada afio en reconocimiento a los aportes
excepcionales de una persona a la sociedad. Entre

los galardonados anteriores se cuentan Michael E.
DeBakey, C. Everett Koop y Walter Cronkite.




Las tasas de supervivencia con un dispositivo
de asistencia ventricular de flujo continuo son
similares en hombres y mujeres

Resumen: En un subandlisis que formé parte de un estudio sobre un dispositivo de asistencia cardiaca
se hallaron tasas de supervivencia similares en hombres y en mujeres dentro de los 18 meses siguientes a la
implantacion, pero las tasas de trasplante fueron menores en las mujeres.

Los dispositivos de asistencia
ventricular izquierda (DAVI) se han empleado exito-
samente como tratamiento definitivo y como puente
al trasplante en pacientes con insuficiencia cardiaca, y
el efecto del apoyo con DAVI en los desenlaces clini-
cos de pacientes ha sido tema de varios estudios. Sin
embargo, se sabe mucho menos acerca de los efectos
del apoyo con DAVI en mujeres que en hombres, por-
que los estudios mas extensos se han realizado con
DAVI pulsatiles. Las grandes camaras de desplaza-
miento de volumen de estas bombas restringen su im-
plantacion en la cavidad toracica de la mujer, que por
lo general es mas pequefia. Por esta razon, las mujeres
constituyen un porcentaje pequefio (entre un 8% y un
20%) de los pacientes de estos estudios.

El HeartMate II (de Thoratec Corporation, Inc., en
Pleasanton, California) es un DAVI de nueva genera-
cion que proporciona un flujo continuo mediante una
bomba de flujo axial lo suficientemente compacta
como para implantarse en pacientes de menor tama-
flo, incluidas muchas mujeres que no reunen los requi-
sitos para recibir un DAVI pulsatil. A fin de estudiar
los desenlaces clinicos del apoyo con DAVI de flujo
continuo en mujeres, Roberta C. Bogaev, MD, direc-
tora médica de Insuficiencia Cardiaca y Trasplan-
tes del Texas Heart Institute (Instituto del Corazon
de Texas o THI) en el St. Luke’s Episcopal Hospital
(SLEH) y otros miembros del grupo de Investigado-
res Clinicos del HeartMate II compararon los desen-
laces clinicos de supervivencia, la calidad de vida y
los eventos adversos en mujeres (n=104) y en hombres
(n=361) con insuficiencia cardiaca avanzada duran-
te los primeros 18 meses de asistencia ventricular iz-
quierda con el HeartMate I como puente al trasplante
(J Heart Lung Transplant 2011; publicacion electroni-
ca anticipada a la impresa). Este estudio por sexos fue
un subanalisis de los datos de un estudio multicéntri-
co del HeartMate II.

El grupo del estudio estaba conformado por 465
pacientes con insuficiencia cardiaca inscritos en 35
centros. La edad media de hombres y mujeres era si-
milar (52 aflos y 50 afios respectivamente). Sin em-
bargo, habia diferencias considerables en muchas
otras caracteristicas iniciales. Como se habia previs-
to, la superficie corporal de las mujeres era notable-
mente menor que la de los hombres (1,76+0,27 frente a
2,05+0,23 m* P<0,001). Ademas, en comparacion con
los hombres, las mujeres tenian menor prevalencia de
miocardiopatia isquémica y menos probabilidades de
tener un desfibrilador cardioversor implantable.

El andlisis de desenlaces clinicos del estudio de-
mostro que la supervivencia fue similar en hombres y
mujeres durante los primeros 18 meses de apoyo con
DAVI (un 73% en ambos; P=0,855). Ademas, no se
observaron diferencias entre los sexos en las tasas de
supervivencia al cabo de 30, 180 o 365 dias de la im-
plantacion del DAVI. Sin embargo, se observo una di-
ferencia considerable en la tasa de trasplante. Solo el
40% de las mujeres se sometio a trasplante de corazon
durante el periodo de 18 meses, mientras que un 55%
de los hombres recibio un corazon nuevo (P=0,001).
Ademas, muchas mas mujeres que hombres seguian
recibiendo apoyo con DAVI a los 18 meses (un 36% de
las mujeres frente a un 23% de los hombres; P=0,007),
tal vez debido a las mas bajas tasas de trasplante y a las
tasas similares de supervivencia en las mujeres.

«Se podria especular que la superficie corporal
afecto la tasa de trasplante en las mujeres; sin embar-
o, no hallamos diferencias en la superficie corpo-
ral entre las mujeres que recibieron un trasplante y las
que continuaron recibiendo apoyo con DAVI», dice
la doctora Bogaev. «Ademés, en un analisis en que se
compararon pacientes con la misma superficie cor-
poral descubrimos que mas hombres que mujeres de
menor tamafio se sometieron a trasplante, lo cual indi-
ca que la falta de donantes de menor tamario no es un
factor que influyay.

Las mediciones de la calidad de vida, al igual que la
capacidad funcional, mejoraron igualmente en hom-
bres y en mujeres después de la implantacion del
DAVI. Después de 6 meses de apoyo con DAV, tanto
hombres como mujeres mostraron una mejoria impor-
tante de los sintomas de la insuficiencia cardiaca, y la
distancia recorrida en la prueba de marcha de 6 minu-
tos aumento en ambos grupos.

Los eventos adversos fueron similares en hombres
y mujeres, con dos excepciones importantes. En pri-
mer lugar, los accidentes cerebrovasculares hemo-
rragicos fueron mas frecuentes en las mujeres que en
los hombres (0,10 frente a 0,04 eventos/paciente-afio;

Sistema de asistencia ventricular

izquierda Heart Mate Il

P=0,02). En segundo lugar, en las mujeres se obser-
varon menos infecciones relacionadas con el disposi-
tivo (P=0,000).

«Hemos demostrado que el apoyo con el HeartMa-
te II de flujo continuo se asocia con tasas de super-
vivencia similares en hombres y en mujeresy, afirma
la doctora Bogaev. «Sin embargo, necesitamos averi-
guar por qué hubo diferencias en las tasas de acciden-
te cerebrovascular, infeccion y trasplante entre los dos
gruposy. @
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La proteina transportadora de acidos grasos especifica
del miocardio es un factor pronostico independiente de la
mortalidad posoperatoria y de la disfuncion ventricular

Resumen: La proteina transportadora de acidos grasos especifica del miocardio es mejor que los
marcadores tradicionales de lesién miocardica para pronosticar la mortalidad después de un bypass
aortocoronario.

Hasta un 15% de l0s pacientes
quirtgicos cardiacos sufre un infarto de miocardio
perioperatorio. Diagnosticar la lesion miocardica
en estos pacientes puede ser dificil porque las
concentraciones séricas de los biomarcadores
tradicionales de la lesion cardiaca, como la troponina
I cardiaca (cTnl) y la fraccion MB de la creatina-
cinasa (CK-MB), pueden aumentar incluso después
de una cirugia cardiaca corriente. Por esta razon es
importante hallar un marcador muy especifico y
sensible que pueda usarse en esta poblacion.

La proteina transportadora de acidos grasos
especifica del miocardio (hFABP, por su sigla en
inglés) es una proteina pequefia del citosol que
transporta acidos grasos y se halla en concentraciones
altas en el miocardio. Se libera en la circulacion poco
después de una lesion del miocardio y, por lo tanto,
es un marcador sensible del infarto de miocardio
y un indicador del aumento del riesgo de eventos
cardiacos en pacientes no quirtirgicos. No se sabe si
estos resultados se apliquen también a los pacientes
que se someten a cirugia cardiaca. Por este motivo se
emprendi6 un estudio prospectivo con 1.298 pacientes
para poner a prueba la hipétesis de que la hFABP
es mejor que los marcadores cardiacos tradicionales
para pronosticar la lesion del miocardio después de un
bypass aortocoronario (CABG, por su sigla en inglés)
(Anesth Analg 2010;111:1101-9). El estudio se realizo en
el Texas Heart Institute (Instituto del Corazén de Texas
o THI) en el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH) y
en el hospital Brigham and Women’s dentro del marco
del CABG Genomics Program, un estudio sobre las
influencias del genoma en los resultados del CABG.

«Determinamos las concentraciones séricas de
cuatro biomarcadores de lesion cardiaca—hFABP,
cInl, CK-MB y mioglobina— en siete tiempos de
muestreo perioperatorios (ver figura) y examinamos
la asociacion entre cada biomarcador y la mortalidad
por todas las causas durante un periodo de hasta cinco
afios, el tiempo de hospitalizacion y la disfuncion
ventriculary, declara Charles D. Collard, MD,
director del estudio en el THI, jefe de Anestesiologia
Cardiovascular del THI en el SLEH y catedratico de
Anestesiologia en la Facultad de Medicina Baylor.

El estudio demostr6 que la hFABP era mejor que
los otros tres marcadores para predecir la mortalidad
por todas las causas hasta por cinco afios. Después
de hacer las correcciones necesarias por los factores
prondsticos clinicos, los investigadores descubrieron
que tanto las concentraciones del dia posoperatorio
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1 (DPO 1) como las concentraciones méaximas de la
hFABP eran factores pronosticos independientes de la
mortalidad a cinco afios (P<0,0001). La concentracion
media de la hFABP en el DPO 1 fue de 21,0 ng/mL
en los supervivientes a cinco afios y de 26,3 ng/mL

en quienes no sobrevivieron (P<0,001). Ademas, la
hFABP tenia un valor prondstico negativo del 95%
(intervalo de confianza [IC] del 95%: 94%-96%)

y un valor prondstico positivo del 13% (intervalo

de confianza [IC] del 95%: 9%-19%) respecto a la
mortalidad. Por otra parte, los pacientes que tenian
concentraciones de hFABP que llegaron al maximo
después del valor maximo primario posterior a

la circulacion extracorpdrea tenian un riesgo de
mortalidad elevado (P=0,001).

«Este valor maximo posterior de las concentracio-
nes de hFABP es un indicador importante de lesion
miocardica continua. Descubrimos que el singular
aumento de estas concentraciones después del valor
maximo primario posterior a la circulacion extracor-
porea identificaba a los pacientes que corrian mas
riesgo de morir y de tener una hospitalizacion pro-
longada, dice el doctor Collard. «Aunque la hFABP
pronostico el tiempo de hospitalizacion, no fue mejor
que los otros marcadores; sin embargo, el valor maxi-
mo prondstico posterior a la circulacion extracorporea
solo se observo en la hFABP».

Con el objeto de validar la conexion entre
estos resultados y la lesion miocardica de

importancia clinica, los investigadores estudiaron

las concentraciones de hFABP y la aparicion de
disfuncion ventricular posoperatoria. Descubrieron
que las concentraciones maximas posoperatorias de la
hFABP eran factores pronosticos independientes de la
disfuncion ventricular. Aunque las concentracioens de
cInl también pronosticaron de manera independiente
la disfuncion ventricular, las de hFABP en el DPO 1
fueron factores prondsticos mucho mejores.

«Es muy necesario contar con un biomarcador
exacto de lesion miocardica en el entorno
perioperatorio debido a que los resultados que se
obtienen con las herramientas diagndsticas que
usamos en pacientes ambulatorios son a menudo
indeterminados, dice el doctor Collard. «La
liberacion y eliminacion mas rapidas de la hFABP
hacen que este sea un marcador mas sensible de la
lesion miocardica continua o recurrente y pueden
permitir la reintervencion temprana para restablecer
la perfusion y reducir la pérdida de muasculo cardiaco
y de funcionamiento del corazon. Esta prueba, que se
realiza a la cabecera del paciente, tiene posibilidades
de mejorar la estratificacion del riesgo y el tratamiento
de los pacientes después de una cirugia cardiaca». ®
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Una nueva técnica de cateterismo puede eliminar
una fuente importante de trombos de origen cardiaco

Resumen: Una técnica que requiere el uso del dispositivo de sutura LARIAT puede emplearse en
ciertos pacientes para ligar la orejuela de la auricula izquierda, que es una fuente conocida de trombos.

La fibrilacion auricular (FA)
es la arritmia sostenida mas frecuente; durante ella,
las auriculas laten rapidamente y de manera irregular.
La FA puede causar disnea, letargo, palpitaciones,
estasis en las auriculas y muchos otros problemas

que se asocian con la disminucion del gasto cardiaco.
Sin embargo, el peligro més grave de la FA es la
tromboembolia, que puede causar un accidente
cerebrovascular. Aproximadamente seis millones

de adultos en los Estados Unidos han recibido un
diagnostico de FA y los accidentes cerebrovasculares
relacionados con esta afeccion constituyen cerca de
una cuarta parte de todos los que se presentan en
pacientes de edad avanzada.

Por lo general, los pacientes con FA reciben
tratamiento con medicamentos que controlan la
frecuencia o el ritmo cardiacos. Sin embargo, los
antiarritmicos no tienen una eficacia constante y
pueden causar efectos secundarios. Lo mismo sucede
con los anticoagulantes que se usan para prevenir la
tromboembolia. Es posible que algunos pacientes no
toleren un tratamiento prolongado con anticoagulantes
0 que presenten complicaciones relacionadas con el
tratamiento. El tratamiento quirtirgico de referencia
para la FA en la actualidad es la cirugia de Cox
(técnica de laberinto), una operacion complicada que
por lo general requiere circulacion extracorporea. Por
consiguiente, el interés en concebir otras estrategias
que puedan prevenir los accidentes cerebrovasculares
en pacientes con FA es cada vez mayor.

El Texas Heart Institute (Instituto del Corazon de
Texas o THI) en el St. Luke’s Episcopal Hospital
(SLEH) es el primer hospital de Texas y uno de
los pocos hospitales de todo el pais que han usado
para el tratamiento de pacientes una nueva técnica
de cateterismo en la cual se emplean suturas para
ligar la orejuela de la auricula izquierda, una fuente
conocida de tromboémbolos. En la técnica se usa
el nuevo dispositivo de sutura LARIAT (fabricado
por SentreHEART, de Palo Alto, California), que
fue inventado por William E. Cohn, MD, director
de Tecnologia Quirargica Minimamente Invasiva
del THI en el SLEH. En 2009, la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA) aprob6 el uso del LARIAT para la
aproximacion y ligadura de tejidos blandos. Su uso
también esta aprobado en Europa.

«Las técnicas minimamente invasivas implican,
por lo general, menos molestias y una recuperacion
mas rapiday, dice Jie Cheng, MD, PhD, director del
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Cierre de la orejuela auricular izquierda con el dispositivo LARIAT. (A) La primera de las
dos guias con un iman en el extremo entra al corazon mediante un catéter con globo
que se inserta por la vena femoral y se infla. (B) La segunda guia se introduce por

una incision pequefia que se practica por debajo de la caja toracica. Los dos imanes
conectan las guias para que se pueda pasar una sutura preanudada sobre ellas y
alrededor del globo y de la orejuela de la auricula izquierda. (C) Después de apretar el
nudo, (D) se desinfla el globo y se retiran las guias, dejando la sutura apretada. (Dibujo
por cortesia de Jay Carr, de Houston Chronicle, y del doctor William Cohn).

Laboratorio de Investigacion en Electrofisiologia
Cardiaca del THI en el SLEH, quien ha utilizado
esta técnica. «Este tipo de innovacion no solo
beneficia al paciente sino que podria reducir los
costos de la atencion médica. La técnica puede
proporcionar una proteccion adicional a los pacientes
con FA, especialmente a los que no pueden tomar
anticoagulantes por un tiempo prolongadoy.

El procedimiento para cerrar la orejuela de la
auricula izquierda se realiza en el laboratorio de
cateterismo. Durante el mismo se practica una
incision por puncion de 4,3 mm en el pericardio,
através de la cual se introduce una guia provista
de un potente iman. Otra guia se introduce por
la vena femoral y se emplea para sefialar la ruta
hacia la orejuela de la auricula izquierda. Luego
los cardiblogos siguen esa ruta con el LARIAT y,
al hacerlo, deslizan una sutura preanudada sobre
la orejuela. Luego aprietan el nudo guiados por
radiografia y ecografia, lo cual ocluye la orejuela.

«Es muy satisfactorio ver la evolucion que ha tenido
el LARIAT desde que era un prototipo rudimentario
hasta convertirse en un instrumento médico que se
usa para ayudar a pacientes todos los dias», dice el
doctor Cohn. «Esperamos que al cerrar la orejuela de
la auricula izquierda podamos reducir la incidencia
de los eventos tromboembolicos devastadores en
pacientes con FA».

El método se uso por primera vez en enero de 2011
en el THI en el SLEH, en dos pacientes de alto riesgo
que no tenian otras alternativas de tratamiento. El
doctor Cheng realiz0 las intervenciones con ayuda de
Randy Lee, MD, un cardiologo de la Universidad de
California en San Francisco que ayudo a crear este
método. Cada intervencion dur6 aproximadamente
una hora.

«Los pacientes con FA tienen alternativas limitadas
de proteccion contra accidentes cerebrovasculares a
largo plazow, dice el doctor Cheng. «Esta situacion
afecta especialmente a los pacientes que quiza no
puedan tolerar muchos de los anticoagulantes de
que se dispone o que han tenido complicaciones al
tomarlos. La capacidad de cerrar por via percutanea
una fuente conocida de tromboémbolos en pacientes
con FA ofrece una alternativa atractiva a aquellos que
tal vez la necesitan masy». @

|
Para mas informacion:

Dr. Jie Cheng
713.541.9955
Dr. William E. Cohn
832.355.3000

El doctor Cohn es cofundador de SentreHEART.




Se 1dentifican variantes genéticas poco comunes
del niimero de copias en pacientes con aneurismas
y disecciones de la aorta toracica

Resumen: En pacientes con aneurismas y disecciones de la aorta, las variantes genéticas poco
comunes del numero de copias alteran los genes que intervienen en la adhesion celular y la contractilidad
del musculo liso vascular.

Los aneurismas y disecciones dela
aorta toracica (ADAT) son una causa importante de
mortalidad en los Estados Unidos. El sello patologico
distintivo de los ADAT es la degeneracion de la capa
media de la aorta, que estd compuesta normalmente
por células laminares de musculo liso, rodeadas

por una matriz extracelular. Aunque la reparacion
cardiaca oportuna puede prevenir la muerte causada
por los ADAT, por lo general la dilatacion de la aorta
es asintomatica hasta que ocurre la diseccion, y no

se cuenta con marcadores biologicos confiables. La
creacion de una estrategia en el ambito genético para

Division de Cirugia Cardiotoracica de la Facultad
de Medicina Baylor (BCM). La doctora Milewicz
es médica de planta del THI en el SLEH, asi como
catedratica y directora de la Division de Genética
Meédica del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Texas en Houston.

«Se ha demostrado que estas variantes del
numero de copias aumentan el riesgo de sufrir otras
enfermedades multifactoriales comunesy, dice el
doctor LeMaire. «Nuestra hipotesis es que una gran
cantidad de variantes poco comunes en el nimero de
copias puede contribuir a la aparicion de los ADAT».

genoma completo, excepto en una de las variantes
del niimero de copias, observamos recurrencia de
variantes poco comunes en pacientes con ADAT que
no se identificaron en los controlesy.

Ademas, en las variantes del nimero de copias que
se asocian con los ADAT se incluyeron los genes que
intervienen en la adhesion y la contractilidad de las
células de musculo liso vascular. En las cohortes de
descubrimiento, de replicacion y de ADAT familiares,
las variantes del nimero de copias alteraron 50 genes
que interactian en una red comun (ver figura). Como
dato interesante, se habia determinado anteriormente

Los genes que se identificaron en las variantes del nimero de copias asociadas con

los ADAT forman parte de una red en la que se incluyen la matriz extracelular, las

uniones intercelulares, el citoesqueleto de actina y los factores de transcripcion nuclear.
El color de los genes indica en qué cohorte se hallaron: verde (ADAT familiares),
anaranjado (descubrimiento) o azul (replicacion). Las lineas indican las interacciones

funcionales o fisicas entre los productos génicos. En esta ilustracién no se muestran
todos los genes. (De Am J Hum Genet 2010;87:743-56; reimpreso con permiso).

la identificacion de los pacientes que podrian correr el
riesgo de ADAT puede ser fundamental para prevenir
su muerte siibita.

De la totalidad de los casos de ADAT, el 20%
es de tipo familiar, mientras que el 80% es de tipo
esporadico. Muchas de las mutaciones de las que
se sabe que causan ADAT o que predisponen a
los pacientes a suftirlos son mutaciones de un solo
gen que afectan la contractilidad de las células del
musculo liso. Sin embargo, solo un 20% de los
pacientes con ADAT familiares porta una de estas
mutaciones conocidas, lo cual indica que falta
identificar otros locus. Scott LeMaire, MD, y Dianna
Milewicz, MD, PhD, informaron recientemente
que los genes que intervienen en la adhesion y
contractilidad de las células del musculo liso en
pacientes con ADAT esporadicos y familiares se ven
alterados por variantes poco comunes en el niimero
de copias, es decir, nimeros anormales de copias
de una o mas regiones grandes de ADN (Prakash
etal. Am J Hum Genet 2010;87:743-56). El doctor
LeMaire es cirujano cardiovascular del Texas Heart
Institute (Instituto del Corazon de Texas o THI) en
el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH). Ademas
es catedratico y director de investigaciones de la

Los investigadores examinaron las variantes del
nimero de copias en una cohorte de descubrimiento
(418 pacientes con ADAT esporadicos), una cohorte
de replicacion (387 pacientes con ADAT esporadicos),
una cohorte de pacientes con ADAT familiares
(88 sujetos que tenian por lo menos dos parientes
afectados por ADAT) y una cohorte de control (6.809
genotipos). Mediante programas informaticos para
extraer informacion sobre la frecuencia de alelos
de los genotipos de los pacientes, los investigadores
examinaron variantes del nimero de copias que
correspondian a genes conocidos. A fin de determinar
si las variantes en el nimero de copias afectaban
funciones celulares especificas, realizaron estudios de
ontologia génica y analisis de rutas metabolicas de los
genes contenidos en dichas variantes.

«Identificamos variantes poco comunes del
nimero de copias en un 13% de los casos de ADAT
esporadicos tanto en la cohorte de descubrimiento
como en la de replicacion, y un niimero
considerablemente mayor de estas variantes [23%;
P=0,03] en los casos de ADAT familiares», declara
la doctora Milewicz. «Aunque la asociacion entre
cualquiera de las variantes poco comunes y los ADAT
no llegd a tener una significancia en términos del

que varios de los genes que se identificaron en este
estudio causan aneurismas aorticos o predisponen a
quienes los portan a suftirlos.

«Nuestros resultados son una base solida para
suponer que existe un mecanismo subyacente comin
en la patogenia de los ADAT, en el cual una de
muchas variantes poco comunes predispone a los
pacientes a padecerlos al alterar la funcion de las
células del musculo lisow, afirma el doctor LeMaire.
«Puesto que un 13% de los pacientes con ADAT
esporadicos tiene variantes poco comunes del nimero
de copias, estas variantes genéticas pueden contribuir
aun mayor porcentaje de casos de ADAT que las
mutaciones de un solo geny. Este resultado tiene
implicaciones importantes en la creacion de técnicas
de cribado genético. ®

.|
Para mas informacion:

Dr. Scott A. LeMaire
832.355.9910

Dra. Dianna Milewicz
713.500.6715




La estimulacion antitaquicardica conlleva beneficios clinicos
en la prevencion primaria en pacientes con desfibriladores
cardioversores implantables

Resumen: La estimulacion antitaquicardica detiene la mayoria de los episodios de taquicardia ventricular y
reduce las descargas dolorosas en pacientes que reciben desfibriladores cardioversores implantables por
indicaciones de prevencion primaria.

cardioversores implantables (DCI) se pueden usar
para detener la taquicardia ventricular (TV) en
pacientes de alto riesgo con disfuncion sistolica
ventricular e insuficiencia cardiaca congestiva.

Los DCI detienen la TV mediante descargas o
mediante estimulacion antitaquicardica (EAT),
pero las descargas —aunque eficaces— son un
método doloroso. Por otra parte, con la EAT se

usa sobreestimulacion para detener la TV y solo

se administran descargas si la estimulacion no da
resultado. Se ha demostrado en estudios que la
EAT logra detener las TV lentas y rapidas, pero en
estos estudios se incluyo principalmente a pacientes
que recibieron DCI por indicaciones de prevencion
secundaria o por TV inducible. Se ha sugerido

que debido a la menor incidencia de las arritmias
ventriculares en la poblacion de prevencion primaria,
la EAT no es necesaria en estos pacientes. Sin
embargo, como los DCI se estan usando cada vez
mas para indicaciones de prevencion primaria, se
justifica realizar estudios adicionales para determinar
si la programacion de los DCI para el tratamiento
mediante EAT podria detener la mayoria de los
episodios de TV y reducir el nimero de descargas
dolorosas que se administran a estos pacientes.

Por este motivo, un grupo de investigadores del
Texas Heart Institute (Instituto del Corazén de Texas
o THI) en el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH)
realizo un estudio prospectivo, no aleatorizado y
multicéntrico para determinar si la programacion
empirica de la EAT en los DCI o en los dispositivos
para terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) podia
detener la TV sin que se acelerara hasta convertirse
en fibrilacion ventricular (FV) en pacientes que
habian recibido estos dispositivos por indicaciones de
prevencion primaria.

En el estudio «Programacion del tratamiento de la
taquicardia ventricular en pacientes con indicacion de
DCI para prevencion primaria» (PROVE, por su sigla
en inglés) (J Cardiovasc Electrophysiol 2010;21:1349-
54) participaron pacientes que recibieron un DCI
o un dispositivo de TRC de St. Jude Medical (de
Sylmar, California) por una indicacion de prevencion
primaria. Un total de 830 pacientes de la poblacion del
estudio (73% hombres; edad promedio: 67,3+12 afios)
recibieron dispositivos programados para administrar
estimulacion antitaquicardica para TV con longitud
de ciclo entre 270 ms y 330 ms. Se realizaron
evaluaciones de seguimiento al cabode 3, 6 y 12
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> 330 321-330 311-320

301-310 291-300
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Estimulacién antitaquicardica (EAT) y longitud de ciclo de la
taquicardia ventricular (TV). La estimulacién antitaquicardica fue
muy eficaz para detener la TV, independientemente de la longitud
de ciclo de la taquicardia. (De Saeed M, et al. J Cardiovasc
Electrophysiol 2010;21:1349-54, adaptada con permiso).

meses. El criterio principal de valoracion fue la tasa
de finalizacion de la VT. Los criterios secundarios de
valoracion fueron la incidenciade TVode FVyla
frecuencia de descargas inadecuadas o de TV que se
convirtiera en FV.

«Nuestros resultados mostraron que la incidencia
de TV es realmente importante en esta poblacion
de pacientesy, afirma Mohammad Saeed, MD,
electrofisiologo cardiaco de planta del THI en el
SLEH, cuyo nombre figura en primer lugar entre
los autores del informe sobre el estudio. «De los 112
episodios de TV (en 71 pacientes) en los cuales se
intent6 la EAT, la taquicardia se logrd detener en 103.
Tres episodios de TV se convirtieron en FV a causa
de la EAT y requirieron una descarga del DCI. Los
otros seis episodios se detuvieron espontaneamente o
después de una descarga del DCI».

No se observaron diferencias importantes en las
tasas de eficacia de la EAT entre los pacientes que
recibieron un DCI de una camara, uno de doble
camara o un dispositivo de TRC (P=0,24).

«Podemos deducir varias conclusiones importantes
del estudio PROVEp, dice Ali Massumi, MD, director
del Centro para Arritmias y Electrofisiologia Cardiaca
del THI en el SLEH y autor principal del informe
sobre el estudio. «En primer lugar, en la poblacion
de prevencion primaria, muchos de los episodios que
requieren intervencion con DCI o TRC se deben a
TV, y la EAT es un tratamiento eficaz para detenerlos.

En segundo lugar, la programacion empirica de la
EAT es una forma eficaz e indolora de detener la TV
en esta poblacion de pacientes. Por ultimo, la EAT
parece ser eficaz, independientemente de la etiologia
de la insuficiencia cardiaca, del grado de insuficiencia
0 de la longitud de ciclo de la TV».

«Un niimero cada vez mayor de pacientes
esta recibiendo dispositivos de DCI y de TRC por
indicaciones de prevencion primaria, y la TV ocurre
con mas frecuencia en estos pacientes de lo que se
pensaba antesy, dice el doctor Saeed. «Si los médicos
programaran los dispositivos para un tratamiento
empirico de EAT en el momento de la implantacion,
podrian detenerse muchos episodios de TV y estos
pacientes se salvarian de descargas potencialmente
dolorosas. Creemos que la programacion del
dispositivo puede contribuir a reducir el nimero de
descargas inadecuadas que se administran en esta
poblacion de pacientes». ®

|
Para mas informacion:

Dr. Mohammad Saeed
Dr. Ali Massumi
713.529.5530
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Calendario de eventos

SIMPOSIOS DE FORMACION
MEDICA CONTINUA DEL TEXAS
HEART INSTITUTE

3rd Annual Denton A. Cooley
Lectureship in Cardiovascular Surgery
«Denton A. Cooley: A Legendary Surgical Leader»
Texas Heart Institute

8 de abril de 2011 « Houston, Texas

Conferencista: Frank C. Spencer, MD
www.texasheart.org/cme

Houston Echo Review 2011:

Boot Camp for Echo Board

Texas Heart Institute

15y 16 de abril de 2011 * Houston, Texas
Director del programa: Raymond Stainback, MD
www.texasheart.org/cme

8th Current Trends in Aortic
and Cardiothoracic Surgery
Intercontinental Hotel

29y 30 de abril de 2011 * Houston, Texas
Director del programa: Joseph S. Coselli, MD
www.texasheart.org/cme

Para obtener mas informacion sobre las actividades de FMC del Insti-

tuto del Corazon de Texas, por favor escriba a cme@texasheart.org
0 llame al §32.355.2157. Para ver o realizar algunos cursos de FMC
(se ofiecen certificados en linea), visite www.cme.texasheart.org.
Se agregan cursos nuevos periédicamente.

REUNIONES LOCALES, NACIONALES
E INTERNACIONALES FUTURAS

International Society for Heart and
Lung Transplantation 31st Anniversary
Meeting and Scientific Sessions

13-16 de abril de 2011 * San Diego, California
www.ishlt.org

American Surgical Association
131st Annual Meeting

14-16 de abril de 2011 * Boca Raton, Florida
www.americansurgical.info

Society of Cardiovascular
Anesthesiologists

33rd Annual Meeting and Workshops
30 de abril-4 de mayo de 2011 + Savannah, Georgia
www.scahg.org

Heart Rhythm Society

32nd Annual Scientific Sessions
4-7 de mayo de 2011 + San Francisco, California
www.hrsonline.org/sessions

American Association for
Thoracic Surgery

91st Annual Meeting

7-11 de mayo de 2011 * Filadelfia, Pensilvania
Www.aats.org/annualmeeting
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(HOSPITMS ha figurado entre los 10 mejores centros de cardiologia de los Estados Unidos en la guia
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