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Los criterios de indicacion establecen nuevas normas para el
empleo de la ecocardiografia transtordcica y transesofagica

Resumen: Las recomendaciones recientes de la Fundacion del Colegio Americano de Cardiologia
(ACCF), la Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE) y otros grupos profesionales brindan valiosa
orientacion para el empleo de la ecocardiografia.

La ecocardiografia transtoricica
(ETT) y transesofagica (ETE) son las modalidades de
imagenes mas ampliamente utilizadas para evaluar

la estructura y funcion cardiacas. Una ventaja de
laETT y la ETE es que suministran informacion
diagnostica detallada y entralan poco riesgo, porque
no emplean radiacion ionizante. Sin embargo, los
médicos no deben pedir estudios de ETT/ETE sin
motivo suficiente.

«Existen muchas situaciones clinicas comunes
en las que un ecocardiograma inicial esta indicado
y mejora las decisiones relativas al tratamiento del
paciente. Sin embargo, en algunas situaciones clinicas
comunes, en especial, casos de reexaminacion, puede
no ser necesario realizar un ecocardiogramay, dice
Raymond Stainback, MD, FACC, FASE, director
médico de Imagenes Cardiacas no Invasivas del Texas
Heart Institute (Instituto del Corazon de Texas) en el
St. Luke’s Episcopal Hospital.

«El empleo inapropiado de la ETT/ETE puede
exponer a los pacientes a pruebas iniciales y de
seguimiento innecesariasy, explica el médico. «La
ecocardiografia estd actualmente ampliamente
disponible y es una modalidad de imagenes segura
y poderosa que indudablemente mejora la atencion
del paciente, en especial en situaciones clinicas
rapidamente cambiantes. Sin embargo, cada examen
requiere una dedicacion importante de recursos
técnicos y humanos. El empleo inapropiado de la
ETT/ETE puede limitar la disponibilidad de recursos
para los pacientes que verdaderamente necesitan estos
procedimientos.»

«La popularidad de estos estudios y el aumento
concomitante del volumen de imagenes médicas han
derivado en un mayor escrutinio por parte de terceros
pagadores ademas de una mayor preocupacion en la
comunidad médica respecto del reembolsoy, agrega
el doctor Stainback. «Actualmente, los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid rechazan alrededor
de la cuarta parte de las solicitudes de servicios que
reciben, a menudo porque esos servicios, con razon o
sin ella, se consideran innecesarios.»

A fin de resolver estos problemas, un Grupo
de Revision de Criterios de Indicacion estudio
recientemente el empleo de la ETT y ETE. A
continuacion, el grupo establecio pautas para
contribuir a asegurar la disponibilidad de la ETT/
ETE de calidad para todos los pacientes que la
necesiten y a la vez evitar el uso innecesario de esta
tecnologia.

«La mayoria de los
medicos que solicitan
una ETT o ETE no son
cardiologos», dice el
doctor Stainback. «Los
nuevos criterios daran
a estos medicos mayor

seguridad de estar
seleccionando el estudio
por motivos apropiados
y les advertiran de

los casos en que el
procedimiento podria no
ser necesario.»

La revision, que fue patrocinada por la Fundacion
del Colegio Americano de Cardiologia, la Sociedad
Americana de Ecocardiografia y otras sociedades
clave de especialidades y subespecialidades, identifico
59 situaciones comunes en las que un médico podria
considerar pedir una ETT/ETE. Aunque no fue la
intencion que las situaciones fuesen exhaustivas,
éstas abarcaron la mayoria de los aspectos de la
préctica clinica contemporanea en pacientes adultos.
A continuacion, utilizando una escala del 1 al 9, en
orden ascendente de indicacion, los revisores (que
representaban una amplia gama de médicos que piden
estudios, o «partes interesadasy) calificaron cuan
acertado fue pedir una ETT/ETE en cada caso.

El grupo de revision considero que la realizacion
de la ETT/ETE habia sido apropiada en 44 de los 59
casos, inapropiada en 14 casos y de valor dudoso en
un caso. En algunos de los casos «apropiados», los
revisores concluyeron que la ecocardiografia podria
estar subutilizada.

El doctor Stainback fue miembro del Grupo de
Redaccion de Criterios de Indicacion que formul6 las
indicaciones de las pruebas y publico las conclusiones
de los revisores. «Estas conclusiones se basaron en el

entendimiento actual de la capacidad técnica de las
modalidades de imagenes examinadas y su impacto
clinicon, explica el médico. «Los criterios resultantes
contemplan una amplia gama de situaciones clinicas
en las que podria utilizarse la ETT/ETE en pacientes
con arritmias cardiacas, hipertension, ataques
cerebrales, valvulopatias cardiacas o cardiopatias
congénitas.»

En general, el Grupo de Revision de Criterios
de Indicacion respaldo el uso de la ETT/ETE para
la evaluacion inicial de la estructura y funcion
cardiacas. La opinion sobre la realizacion repetida
rutinaria de pruebas ecocardiograficas y de estudios
ecocardiograficos generales de deteccion fue menos
favorable.

La Sociedad Americana de Ecocardiografia ha
aprobado los nuevos criterios. Al fomentar normas
apropiadas que ayuden a evitar el uso excesivo de la
ETT/ETE, el respaldo de la sociedad tendra un efecto
positivo en el uso y el reembolso.

«La mayoria de los médicos que solicitan una ETT
0 ETE no son cardiologosy, dice el doctor Stainback.
«Los nuevos criterios daran a estos médicos mayor
seguridad de estar seleccionando el estudio por
motivos apropiados y les advertiran de los casos en
que el procedimiento podria no ser necesario.»

Los Criterios de Indicacion de la ETT/ETE pueden
obtenerse en linea, en formato PDF descargable, en
asecho.org/freepdf/AppropriatenessDocument. PDF
(en inglés). @
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Un paciente recibe células precursoras mesenquimatosas
alogénicas para tratar un infarto agudo de miocardio

Resumen: Los investigadores del THI en el SLEH han iniciado un ensayo clinico empleando células
precursoras mesenquimatosas alogénicas para el tratamiento del infarto agudo de miocardio.

Un ensayo de fase Il empleando cardiaco ya no esta inflamado y no se ha formado ain o 150 millones) en el miocardio isquémico utilizando
células precursoras mesenquimatosas (CPM) tejido cicatricial. un sistema de mapeo electromecanico y un catéter
alogénicas para tratar el infarto agudo de miocardio Segiin el doctor Perin: «Esta es la primera vez arterial femoral especial. El sistema de mapeo

(IAM) se lleva a cabo actualmente en el Texas Heart ~ que nos fue posible inyectar células directamente electromecanico identificara el miocardio isquémico
Institute (Instituto del Corazon de Texas o THI) en en la zona dafiada al poco tiempo de un ataque pero viable en el cual se inyectaran las CPM (ver

el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH). Dirige el cardiacon. Las células se aplican alrededor de la figura). La primera cohorte recibira la dosis més baja.
ensayo Emerson C. Perin, MD, PhD, director médico ~ zona dafiada para que la cicatrizacion se produzca Si esa dosis es inocua, la siguiente cohorte recibira
del Centro de Células Madre, director de Nueva de afuera hacia adentro, lo cual evita que se agrande la dosis mediana y, por tltimo, la tercera cohorte
Tecnologia Intervencionista Cardiovascular y director ~ la zona isquémica y empeore la funcion cardiaca. recibira la dosis mas alta. Los pacientes en el grupo

de control recibiran el tratamiento convencional
para un IAM. Los doctores Perin y Willerson
evaluaran la capacidad de las células para promover
la cicatrizacion y determinaran la dosis de CPM mas
eficaz.

Ambos médicos recalcan la importancia potencial

Mapa electromecanico del corazon del primer del tratamiento con células madre, especialmente en

paciente inscrito en el ensayo. Obsérvense pacientes con enfermedad cardiovascular grave y
los puntos negros (sitios de inyeccion de las pocas opciones terapéuticas satisfactorias. @
|

células) que rodean la zona roja de reciente Para mas informacion:

infarto de miocardio. .
Dr. Emerson C. Perin

832.355.9405
Dr. James T. Willerson
832.355.3710
de Investigacion Clinica en Medicina Cardiovascular  El doctor Perin espera que las CPM también eviten
del THI en el SLEH. Codirige el ensayo James la muerte celular programada de los cardiomiocitos
T. Willerson, MD, presidente electo y director y la dilatacion del ventriculo izquierdo. El doctor
médico, director de Investigacion en Cardiologia y Willerson anticipa que las CPM formaran tejido
codirector de los Laboratorios Cullen de Investigacion  cardiaco y vasos sanguineos adicionales, dando lugar - ;
Cardiovascular del THI en el SLEH, y presidente del ~ asi a la reparacion de las zonas dafiadas. Indice
Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Para el estudio, los investigadores del THI utilizaran ~ Los criterios de indicacion establecen nuevas
Texas en Houston. células madre suministradas por Angioblast Systems, normas para el empleo de la ETT/ETE 1
Las células precursoras mesenquimatosas se Inc. (Nueva York), una empresa que ha desarrollado Un paciente recibe células precursoras
obtienen de la médula dsea, tienen un alto grado un método de separar las CPM de la médula osea y de mesenquimatosas alogénicas para tratar
de plasticidad y segregan varias citoquinas. Estas producir una poblacion de células muy concentrada un 1AM 2

propiedades favorables han fomentado el interésenel  utilizando anticuerpos monoclonales que fijan

o , . L . Dos pacientes visitan al cirujano que les
uso de las CPM en la reparacion cardiaca. En estudios ~ marcadores {inicos a la superficie de las CPM. Las

preclinicos, el grupo del doctor Perin demostrd que células empleadas en el estudio del THI se obtienen salvolavida S0 aflos antes _ 3
las CPM alogénicas inyectadas en el miocardio tras ~ de donantes alogénicos o no relacionados; debido a DAelne SUpl RAER0S (ATt SRl gl DRIERGE]
un IAM en perros eran seguras, aumentaban la sus propiedades inmunomoduladoras especiales, las mente peligrosos se consiguen en Internet 4
vascularizacion y mejoraban la funcion cardiaca células madre mesenquimatosas no activan el sistema El Registro GenTAC mejorara el manejo
(J Mol Cell Cardiol 2008;44:486-95). inmunitario del receptor. clinico de los aneurismas aérticos toracicos

La primera persona en recibir tratamiento con La Administracion de Drogas y Alimentos de de origen genético 5
CPM alogénicas fue un hombre de 65 afios de edad los Estados Unidos (FDA) aprobo recientemente Nuevos hallazgos contribuyen al
ingresado en el THI en el SLEH en abril de 2008 con el ensayo del THI para estudiar la inocuidad y entendimiento del abombamiento apical
un IAM. El paciente fue sometido a una angioplastia ~ factibilidad de la administracién transendocérdica de del ventriculo izquierdo 6
y, 10 dias mas tarde, recibio CPM alogénicas. El CPM alogénicas en pacientes con un IAM reciente. Calendario 7
décimo dia es un punto critico porque el tejido Se inyectaran tres dosis diferentes de células (25, 75




Dos pacientes agradecidos visitan al cirujano que fue el
pionero de la operacion que les salvo la vida 50 afios antes

Resumen: Cincuenta afios después de haber inventado una exitosa operacion a corazon abierto para
corregir el DVPAT supracardiaco, el doctor Cooley recibid la visita de los dos primeros pacientes sometidos
a la operacion.

El drenaje venoso pulmonar
anomalo total (DVPAT) representa el 1% a 2% de
todos los defectos cardiacos congénitos. El trastorno
se clasifica en tres categorias: supracardiaco,

cuando las venas pulmonares drenan en la auricula
derecha por intermedio de la vena cava superior;
cardiaco, cuando las venas pulmonares se unen
detras del corazon y drenan en la auricula derecha
por intermedio del seno coronario; e infracardiaco,
cuando las venas pulmonares drenan en la auricula
derecha por intermedio de las venas hepaticas y la
vena cava inferior. Antes de desarrollarse las técnicas
de reparacion quirargica, el 80% de los pacientes que
nacian con DVPAT moria en el primer afio de vida.
Hoy la tasa de mortalidad por DVPAT no complicado
por obstruccion pulmonar es menos del 5%.

En julio de 1957, Denton A. Cooley, MD,
actualmente presidente y cirujano en jefe del Texas
Heart Institute (Instituto del Corazon de Texas o
THI) en el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH),
realizo la primera correccion exitosa de un DVPAT
supracardiaco empleando circulacion extracorpdrea
con un abordaje transauricular derecho y auricular
izquierdo, y una anastomosis abierta. El paciente era
un niflo de 6 meses de edad que pesaba 10 libras al
momento de la intervencion quirtirgica. En enero de
1958, el doctor Cooley repitio su exitosa operacion de
DVPAT en un segundo paciente, un nifio de 4 meses
de edad que pesaba 11 libras, 7 onzas.

Hasta ese momento, otros equipos habian reparado
exitosamente el DVPAT no supracardiaco empleando
la hipotermia corporal total, la oclusion transitoria del
flujo de entrada al corazén y una técnica de «pozo
auricular» (atrial-well technique). Sin embargo,
hasta que el doctor Cooley empleara la circulacion
extracorpdrea en estos casos, no se habia realizado
una reparacion quirdirgica exitosa a corazon abierto
del DVPAT supracardiaco. La reparacion parcial
habia sido el inico tratamiento disponible.

En mayo de 2008, los antiguos pacientes del doctor
Cooley, que tienen ya 50 afios de edad, vinieron a
visitarlo en el THI. Los padres de los dos pacientes
habian permanecido en contacto durante varios
aflos después de las operaciones de sus hijos. E1 28
de febrero de 2008, uno de los antiguos pacientes
acompaid a su madre a un acto en el Texas Children’s
Hospital denominado An Evening with a Texas
Legend (Una velada con una leyenda de Texas) en el
cual el doctor Cooley fue homenajeado y Larry King
fue el entrevistador invitado honorario. Mas tarde,

el paciente realizo una rapida busqueda en Internet
y encontrd al otro hombre que se habia sometido al
procedimiento de correccion de DVPAT. Los dos

hombres decidieron visitar al doctor Cooley para darle

las gracias por su exitosa innovacion quirargica.

«Es especialmente gratificante para mi haber visto
a estos hombresy, dice el doctor Cooley. «Fueron
los dos primeros pacientes que, en mi experiencia
profesional, necesitaron la reparacion quirtrgica de
un DVPAT supracardiaco. Es un orgullo para mi
haber podido contribuir al tratamiento quirfirgico
de esta anomalia.» @
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Para mas informacion:

Dr. Yong-Jian Geng
832.355.9160

Dr. James T. Willerson
832.355.6839

Después de 50 afios, el doctor
Cooley recibe a los dos primeros
pacientes sometidos a su
innovadora operacion para corregir

el drenaje venoso pulmonar
anomalo total.

EL SAVI HEARTMATE 11
ES APROBADO COMO
PUENTE AL TRASPLANTE

La Administracion de Drogas y Alimentos

de los Estados Unidos (FDA) ha aprobado el
sistema de asistencia ventricular izquierda
(SAVI) HeartMate II (Thoratec Corp,
Pleasanton, California) como puente al
trasplante en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada. El dispositivo es el primer
SAVI de flujo continuo aprobado para este
fin en los Estados Unidos. El Texas Heart
Institute (Instituto del Corazon de Texas o
THI) en el St. Luke’s Episcopal Hospital
(SLEH) fue uno de los 44 centros del pais
que participaron en los ensayos clinicos de
esta bomba. Desde el afio 2003, el THI en el
SLEH ha implantado con éxito 77 dispositivos
HeartMate Il —mas que ningun otro centro
cardiovascular—. «Es una buena bombay,
dice O. H. Frazier, MD, jefe de Trasplantes
Cardiopulmonares y director de Investigacion
en Cirugia Cardiovascular del THI en el
SLEH. «La bomba es resistente y segura, y

es mucho menos complicada de implantar que
las bombas pulsatiles, que son mas grandes.
Gracias a este dispositivo mas pequefio de
flujo continuo los pacientes se restablecen
mas rapidamente y sienten menos dolor.»




Muchos suplementos para adelgazar potencialmente
peligrosos se consiguen facilmente en Internet

Resumen: Los investigadores del THI en el SLEH han descubierto que muchos suplementos herbales para
adelgazar que se encuentran y compran facilmente en la web contienen ingredientes relacionados con graves
efectos cardiacos adversos.

A medida que aumenta

la prevalencia de obesidad en los Estados Unidos
aumenta también la demanda ptiblica de productos
para adelgazar. Estos incluyen los suplementos
herbales que se venden en Internet como
adelgazantes. Como estos suplementos no estan
clasificados como farmacos, no estan regulados
por la Administracion de Drogas y Alimentos de
los Estados Unidos (FDA) y pueden conseguirse
sin consulta médica ni receta, aunque algunos
suplementos contienen sustancias (principalmente
estimulantes) que pueden ser peligrosas para la salud
cardiovascular.

A fin de determinar la magnitud del problema,
el investigador cientifico Mehdi Razavi, MD, el
fellow de investigacion posdoctoral Alireza Nazeri,
MD, y sus colegas del Centro de Arritmias y
Electrofisiologia Cardiaca del Texas Heart Institute
(Instituto del Corazon de Texas) en el St. Luke’s
Episcopal Hospital utilizaron un algoritmo de
busqueda sistematica con tres populares buscadores
de Internet (Google, Yahoo y MSN) para encontrar
y comprar 12 suplementos para adelgazar. Los
investigadores examinaron los envases, etiquetas
y prospectos de cada suplemento, anotaron la lista
de ingredientes y luego realizaron busquedas en
dos bases de datos, Medline y Natural Medicines
Comprehensive Database, utilizando como términos
de busqueda el nombre del ingrediente y, en forma
secuencial, los términos «cardiac arrhythmiasy»
(arritmias cardiacas), «ventricular fibrillation»
(fibrilacion ventricular), «ventricular tachycardiay»
(taquicardia ventricular), «myocardial infarction»
(infarto de miocardio), «cardiac arrest» (paro
cardiaco) y «death» (muerte).

«Descubrimos que ocho de los 12 suplementos
que compramos contenian uno o mas ingredientes
relacionados con por lo menos un caso registrado
de efectos cardiacos potencialmente mortales, tales
como naranja amarga, Camellia sinensis (planta de
t¢), ginseng coreano, raiz de regaliz, trigo sarraceno,
cafeina anhidra y guarana», dice el doctor Razavi.
«Un producto contenia ma huang, o efedra china,
aunque en el afio 2004 la FDA prohibi6 la venta en los
Estados Unidos de suplementos que contienen efedra
debido a sus efectos cardiovasculares.»

El doctor Nazeri agrega: «Ninguno de los sitios
web, envases ni prospectos contenia advertencias
sobre los posibles riesgos de estos ingredientes.
Ademas, algunos ingredientes tenian nombres

«Los consumidores deben
saber que muchos de

estos productos contienen
sustancias 0 combinaciones
de sustancias que pueden ser
perjudiciales para la salud.»

diferentes en las etiquetas de diferentes productos.
Por ejemplo, los nombres “naranja amarga”, “Citrus
aurantium” y “sinefrina HCI” aparecian en diferentes
etiquetas aunque se trata de la misma sustancia. La
falta de nomenclatura estandarizada puede hacer
mas dificil para los consumidores entender qué es

lo que compran cuando se trata de suplementos para

adelgazary.

Los doctores Razavi y Nazeri esperan que sus
hallazgos promuevan esfuerzos para educar al publico
sobre los posibles riesgos de utilizar suplementos
herbales para adelgazar.

«No fue dificil encontrar y comprar estos productos
por correo —incluso el que contenia efedra—y, dice
el doctor Razavi. «Los consumidores deben saber
que muchos de estos productos contienen sustancias
o combinaciones de sustancias que pueden ser
perjudiciales para la salud.» ®

|
Para mas informacion:

Dr. Mehdi Razavi
Dr. Alireza Nazeri
713.529.5530

DENTON A. COOLEY, MD, ES ADMITIDO EN LA
SOCIEDAD QUIRURGICA INTERNACIONAL MICHAEL E. DEBAKEY

El 2 de mayo de 2008, Denton A. Cooley, MD, fue admitido en la Sociedad Quirurgica Internacional Michael
E. DeBakey durante el XVII Congreso de la Sociedad. Durante la ceremonia, el doctor DeBakey reconocio

las considerables contribuciones del doctor Cooley a la cirugia cardiovascular. «No creo que hubiese podido
lograrlo sin el doctor Cooley; es mas, sé que no hubiese podidoy, dijo el doctor DeBakey. Una semana antes, el
doctor DeBakey habia recibido la Medalla de Oro del Congreso estadounidense, la maxima condecoracion civil
conferida por el Congreso. El doctor Cooley asisti6 a la ceremonia en Washington DC. En octubre de 2007,

el doctor DeBakey fue admitido en la Sociedad de Cirugia Cardiovascular Denton A. Cooley durante el XV

Simposio Internacional de dicho grupo.




El Registro GenTAC mejorard el manejo clinico de los
aneurismas aorticos toracicos de origen genético

Resumen: El Registro GenTAC se ha establecido como una fuente de datos y muestras para mejorar el
manejo de los aneurismas adrticos toracicos genéticos.

Los aneurismas aorticos
toracicos (AAT) pueden causar complicaciones
potencialmente mortales que incluyen desde la
diseccion y ruptura adrtica hasta la insuficiencia
cardiaca. Causados por la degeneracion de las fibras
elasticas en la pared vascular, los AAT a menudo son
de origen genético, especialmente en los pacientes
mas jovenes. A pesar de los adelantos médicos, no se
han definido métodos Optimos para identificar y tratar
los AAT de origen genético.

A fin de facilitar un estudio exhaustivo de los AAT
genéticos, se ha establecido el Registro Nacional de
Aneurismas Adrticos Toracicos y Enfermedades
Cardiovasculares de Origen Genético (GenTAC)
para reunir datos y muestras de pacientes que tienen
enfermedades genéticas relacionadas con los AAT.
El registro retne datos clinicos y de resultados
de pacientes con aneurismas adrticos toracicos,
disecciones y enfermedades cardiovasculares
relacionadas que tienen una causa genética conocida
o presunta. Prepara y almacena muestras de sangre
y tejido, analiza datos y apoya la labor de los
investigadores de GenTAC.

El Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones
y la Sangre (NHLBI), el Instituto Nacional de
Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y
de la Piel (NIAMS), la Fundacion Nacional de
Marfan y la Fundacion Nacional Ehlers-Danlos
se aliaron recientemente para financiar estudios
longitudinales de observacion de cohortes
utilizando el Registro GenTAC. Se inscriben en
el Registro GenTAC pacientes de cinco centros
regionales de los Estados Unidos, entre ellos el
centro de la Universidad de Texas en Houston/
Facultad de Medicina Baylor dirigido por Dianna
M. Milewicz, MD, PhD, directora de la division
de Genética Médica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Texas en Houston. Como se
anticipa que se inscribiran mas de 2800 pacientes
de todo el pais, el grupo del estudio estara
integrado por una poblacion heterogénea de adultos
y nifios con trastornos heredados relacionados
con los AAT (ver cuadro). A cada paciente se le
asigna un identificador unico para asegurar la
confidencialidad y se le pide que suministre sus
antecedentes familiares, una muestra de sangre
o saliva y muestras quirurgicas de tejido, si
corresponde. En la mayoria de los pacientes, se
realizaran evaluaciones de seguimiento cada dos
aflos durante los cinco afios del estudio.

ENFERMEDADES QUE DEBEN TENER
LOS PACIENTES PARA SER INCLUIDOS
EN EL REGISTRO GENTAC

* Sindrome de Marfan
* Sindrome de Turner
* Sindrome de Ehlers-Danlos
* Sindrome de Loeys-Dietz
* Sindrome de Shprintzen-Goldberg
* Mutaciones en los genes de la fribrilina 1,
de los receptores del factor de crecimiento
transformante f, de la cadena pesada fp de
la miosina o de la o actina de musculo liso
* Aneurismas o disecciones de la aorta
toracica
* con valvula adrtica biclispide
» con antecedentes familiares de
aneurisma y diseccion de la aorta
* con otras cardiopatias congénitas
(p. ¢j., tetralogia de Fallot, coartacion)
* no debidos a traumatismos en pacientes
menores de 51 afios

«Utilizando datos del registro, los investigadores
de GenTAC tendran una oportunidad tinica de
correlacionar en forma sistematica los datos genéticos,
bioldgicos y clinicos con los datos de resultados
para generar una amplia base de conocimientos en
multiples areas de la enfermedad adrtica toracicay,
dice Scott A. LeMaire, MD, cirujano cardiovascular
del Texas Heart Institute (Instituto del Corazon de
Texas) en el St. Luke’s Episcopal Hospital, y profesor
asociado y director de investigacion de la Division de
Cirugia Cardiotoracica de la Facultad de Medicina
Baylor. El doctor LeMaire es el investigador principal
del centro GenTAC de Baylor.

Los investigadores de GenTAC estudiaran una
amplia gama de temas, entre ellos los criterios
diagnosticos y posibles combinaciones de firmacos
para el tratamiento. Los estudios se concentraran
ademas en los predictores anatomicos de la diseccion
y en los factores que afectan al desenlace. En busca de
marcadores moleculares de importancia prondstica,

los investigadores estudiaran los productos de
degradacion e inflamacion, tales como la proteina C
reactiva. Para mejorar la atencion de los pacientes,
examinaran indicadores fenotipicos y anatomicos
para el tratamiento intervencionista, ademas de las
diferencias en las indicaciones procedimentales y los
resultados entre pacientes con diversas enfermedades
genéticas que causan AAT.

Los investigadores externos que estudien
temas complementarios que no se superpongan
significativamente con los de los investigadores
de GenTAC tendran acceso al registro. Ademas
de utilizar muestras y datos clinicos de GenTAC,
los investigadores externos podran solicitar datos
suplementarios o muestras adicionales para sus
estudios relacionados.

«El Registro GenTAC sera un inestimable recurso
para promover un entendimiento basico de los AAT
de origen genético y contribuira al desarrollo de
métodos Optimos para el diagnostico y tratamiento de
pacientes con aneurismas hereditariosy, dice el doctor
LeMaire. ®
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Para mas informacion:

Dra. Dianna M. Milewicz
713.500.6715

Dr. Scott A. LeMaire
832.355.9910

Teléfono de contacto para
pacientes interesados en
inscribirse en el Registro

GenTAC:
Claire Noll, MS (asesora genética)
713.500.7072




Nuevos hallazgos contribuyen al entendimiento del
abombamiento apical del ventriculo 1zquierdo (sindrome

de takotsubo)

Resumen: Al reproducir el abombamiento apical VI en el laboratorio de cateterismo cardiaco, un
cardidlogo del THI ha encontrado pruebas de que el espasmo multivascular podria ser el mecanismo
responsable de este trastorno.

del ventriculo izquierdo (VI), o sindrome de
takotsubo, es una enfermedad extrafia que se
caracteriza por una debilidad grave transitoria

de la porcion apical del miocardio, a pesar de la
presencia de arterias coronarias «normales. El tipico
paciente con abombamiento apical VI es una mujer
posmenopausica con dolor toracico subito, disfuncion
miocardica grave y cambios electrocardiograficos
isquémicos sugestivos de un ataque cardiaco clésico.
Sin embargo, un ataque cardiaco es tipicamente
causado por la progresion de una obstruccion
aterosclerotica parcial a una oclusion coronaria total.
En cambio, al poco tiempo de un abombamiento
apical VI, no se detecta obstruccion coronaria alguna
con una angiografia.

Dado que el abombamiento apical VI tipicamente
va precedido de un esfuerzo fisico o un choque
emocional, a veces se lo denomina «miocardiopatia
por estrés» o «sindrome del corazon partidoy. Puede
producir un shock o un edema pulmonar, causando la
muerte en el 2% de los casos. Sin embargo, la mayoria
de los pacientes se restablecen en forma espontanea
en un espacio de cuatro semanas, sin dafio miocardico
irreversible; el prondstico tardio es bueno, y la tasa de
recurrencia es de alrededor del 10%.

El abombamiento apical VI fue descrito
originalmente por médicos japoneses, para quienes
el abombamiento del ventriculo izquierdo parecia
una trampa para pulpos (takotsubo). Sin embargo,
el sindrome se esta presentando cada vez con mayor
frecuencia en Europa y los Estados Unidos. De los
pacientes diagnosticados con un ataque cardiaco,
alrededor del 2% de los hombres y el 12% de las
mujeres podrian en cambio tener un abombamiento
apical VI. Como los farmacos normalmente
empleados para tratar un ataque cardiaco
(vasopresores, betabloqueantes, tromboliticos y
anticoagulantes) pueden estar contraindicados en el
abombamiento apical V1, los médicos deben estar
familiarizados con el sindrome y su manejo.

No se entiende bien el mecanismo del
abombamiento apical VI. Sin embargo, recientemente,
Paolo Angelini, MD, cardiologo del Texas Heart
Institute (Instituto del Corazén de Texas o THI) en
el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH), suministro
nuevos datos sobre este sindrome. Describio el
espectro de signos y sintomas del abombamiento
apical VI 'y su experiencia inicial con la prueba de
provocacion con acetilcolina en cuatro pacientes

(Catheter Cardiovasc Interv 2008;71:342-52). En tres
pacientes, la prueba provoco sintomas y cambios
electrocardiograficos sugestivos del abombamiento
apical VI, y espasmos muy intensos de todas las
ramas coronarias; en un paciente, la ecocardiografia
registrd un abombamiento apical provocado por

la acetilcolina. Los sintomas, los espasmos y el
abombamiento se resolvieron con nitroglicerina
intracoronaria.

«Los investigadores han teorizado que el
mecanismo del abombamiento apical VI entrafia una
oclusion coronaria transitoria debida a un coagulo,
un espasmo coronario multivascular, una disfuncion
microcirculatoria o una lesion miocitica directan, dice
el doctor Angelini. «Nuestra experiencia clinica nos
brinda pruebas abundantes de que el abombamiento
apical VI se debe a un grave espasmo multivascular
en pacientes que tienen un grado variable de
disfuncion endotelial y que estan expuestos a factores
estresantes de diversos tipos e intensidades.»

«En algunos casos, el estrés subito hace que
grandes cantidades de catecolaminas (principalmente
epinefrina) sean liberadas en la sangrey, agrega el
médico. «A veces, los niveles de estas hormonas del
estrés pueden ser tanto como 34 veces superiores a los
normales. Mediante la toxicidad miocardica directa,
pueden inducir un estado transitorio de aturdimiento.
Sin embargo, los niveles elevados de catecolaminas
no son una causa comun del abombamiento apical
VL. Tipicamente, los niveles son levemente elevados o
normales con esta enfermedad.»

El doctor Angelini descubrio recientemente el
mecanismo de una variante del abombamiento
apical VI que entrafia la dilatacion mesocavitaria
grave con preservacion de la contractilidad apical.
«Al igual que el abombamiento apical VI tipico
—explica el médico—, esta variante era reproducible
con la prueba de provocacion con acetilcolina. Sin
embargo, a diferencia de un abombamiento apical
Vl tipico, la variante mesocavitaria parece entrafiar
predominantemente el espasmo intenso de las ramas
diagonal, intermedia y circunfleja y, solo en grado
mucho menor, del territorio de la arteria descendente
anterior izquierda.»

Ademas, existen ciertas similitudes entre el
abombamiento apical V1 y la angina de Prinzmetal.
En esta ultima, se produce un espasmo en una sola
arteria coronaria pero no dura lo suficiente como
para causar aturdimiento miocardico. En ambas
enfermedades, puede evitarse mejor la recurrencia

con antagonistas del calcio y nitratos que con otros
farmacos cardiovasculares.

Algunos investigadores creen que el abombamiento
apical VI es parte de un espectro de entidades clinicas
relacionadas que tienen una fisiopatologia comun. Es
preciso realizar pruebas adicionales a fin de esclarecer
esta hipotesis. Mientras tanto, los hallazgos del doctor
Angelini han contribuido a un nuevo entendimiento
del posible mecanismo de este extrafio sindrome. ®

|
Para mas informacion:

Dr. Paolo Angelini
713.790.9401

EL INSTITUTO DEL CORAZON
DE TEXAS RECIBE UNA
SUBVENCION DE LOS NIH
PARA UN NUEVO CORAZON
ARTIFICIAL

El 12 de junio de 2008, el Texas Heart Institute
(Instituto del Corazén de Texas o THI) recibié una
prestigiosa subvencion de 2,8 millones de dolares de
los Institutos Nacionales de la Salud de los Estados
Unidos (NIH) para apoyar el desarrollo de un nuevo
corazon artificial total. Para esta investigacion
pionera, el doctor O. H. Frazier dirigira a un
destacado equipo de cardiologos del THI, MicroMed
Cardiovascular, Inc. (Houston, Texas), la Universidad
de Houston y la Universidad Rice.

El nuevo corazon artificial constara de dos
pequetios dispositivos de asistencia ventricular
de flujo continuo MicroMed® DeBakey, que se
implantaran en terneros. Una bomba funcionara
como ventriculo izquierdo y la otra como ventriculo
derecho. Mientras una bomba circula la sangre por
todo el cuerpo, la otra suministrara flujo sanguineo
hacia y desde los pulmones. Un objetivo esencial de
esta investigacion es encontrar una manera de que las
bombas respondan automaticamente a las cambiantes
necesidades de sangre del cuerpo, como sucede
durante el ejercicio.
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