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Un cardidlogo del Instituto del Corazon de Texas
realiza un procedimiento para detener una
«tormenta eléctrica» ventricular sin precedentes

Resumen: Mediante la ablacion de una taquicardia ventricular, un cardi6logo del THI detuvo una
«tormenta eléctrica» durante la cual el desfribrilador cardioversor implantable del paciente produjo
tanto como 175 descargas en un periodo de varios dias.

En pacientes quehansufridoun

infarto de miocardio, las cicatrices en los ventriculos
pueden producir «cortocircuitos» eléctricos y

dar lugar a una taquicardia ventricular (TV), una
aceleracion anormal y potencialmente mortal de la
frecuencia cardiaca. En algunos pacientes se produce
una «tormenta eléctricay (tres o0 mas episodios

de TV en un espacio de 24 horas). Para evitar la
muerte stbita, muchos pacientes con TV reciben

un desfibrilador cardioversor implantable (DCT)

que puede administrar una descarga eléctrica para
normalizar el ritmo cardiaco. Aunque los DCI pueden
salvar la vida, no reducen la recurrencia de la TV.
Peor aun, las descargas frecuentes del DCI pueden, en
algunos casos, ocasionar un shock cardiogénico y la
muerte debido a una funcion de bombeo ventricular
gravemente reducida. El tratamiento farmacologico
con antiarritmicos no siempre es eficaz. Ademas,
estos farmacos a menudo estan relacionados con
efectos secundarios graves.

Para los pacientes que reciben un DCl y que tienen
una TV recurrente y una frecuencia inaceptable
de descargas del aparato a pesar de un tratamiento
farmacoldgico optimo, el tratamiento mas eficaz
es la ablacion del «cortocircuito» con catéter
y radiofrecuencia. Sin embargo, se trata de un
procedimiento de alto riesgo que requiere pericia
especial.

Un caso inusual de TV recurrente en un paciente
que recibio un DCI fue tratado recientemente por
Jie Cheng, MD, PhD, director del Laboratorio de
Investigacion en Electrofisiologia Cardiaca del Texas
Heart Institute (Instituto del Corazon de Texas o THI)
en el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH). El doctor
Cheng, un experto reconocido en este campo a nivel
nacional, ha tratado a muchos pacientes con TV con
excelentes resultados.

En el caso que nos ocupa, el paciente fue Casey
DeRouen, un hombre de 49 afios de edad, de New
Iberia, Luisiana, quien se sometio a un bypass
coronario en 1999 y recibié un DCI en el afio 2007.
Unas tres semanas antes de ser derivado al doctor
Cheng, el sefior DeRouen sufrié un miniaccidente
cerebrovascular, y se inici6 una tormenta eléctrica
durante la cual su DCI comenz6 a producir descargas
cada 15 a 20 minutos. Perdio el conocimiento
durante algunos de estos episodios y su frecuencia
cardiaca fue de entre 200 y 250 latidos por minuto.
Los médicos de su hospital local le administraron
dosis maximas de dos antiarritmicos, 800 mg de

Casey DeRouen con el

cardiélogo Jie Cheng.

amiodarona por dia inclusive (dosis tipica: 300400
mg por dia). A continuacion, el paciente fue derivado
al doctor Cheng y trasladado de urgencia por aire a
Houston. El doctor Cheng realiz6 una ablacion de TV
de alto riesgo en el laboratorio de cateterismo para
detener la arritmia. El procedimiento fue realizado
con la asistencia de un equipo altamente capacitado,
empleando el mapeo tridimensional asistido por
computadora para detectar los sustratos de tejido
cicatricial responsables de la TV, un catéter de
ultrasonido para poder visualizar diversas estructuras
intracardiacas y otro equipo sofisticado. El
procedimiento se realizo exitosamente en menos de
cuatro horas, y el paciente fue dado de alta y regreso a
su hogar al dia siguiente, con un ritmo sinusal normal.
«Que yo sepa, nadie ha sobrevivido a tantas
descargas de un DCI anteriormente, dice el doctor
Cheng. «Este caso resalta el posible valor de la
ablacion de TV en pacientes con TV recurrente tras
la colocacion de un DCI. El éxito del procedimiento
depende de un estrecho trabajo en equipo por parte
de médicos y personal de apoyo experimentados en

el laboratorio de cateterismo. So6lo unos pocos centros
de derivacion terciaria en los Estados Unidos cuentan
con el equipo y la pericia necesaria para realizar este
procedimiento.»

Aunque la ablacion de TV en pacientes con
miocardiopatia isquémica no cura la enfermedad
subyacente, evita las descargas excesivas del DCI,

a menudo mejorando considerablemente la calidad

de vida del paciente. Afortunadamente, el sefior
DeRouen, como muchos otros atendidos por el doctor
Cheng, pudo beneficiarse de la atencion especializada
ofrecida por el THI en el SLEH. ®
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EpwaArD T. H. YEH, MD,
NOMBRADO ERUDITO MCNAIR

Este afio, la Fundacion Robert y Janice McNair
establecio un fondo de 2,5 millones de dolares para
crear el McNair Scholars Program (Programa

de Eruditos McNair) en el Texas Heart Institute
(Instituto del Corazon de Texas o THI) en el St.
Luke’s Episcopal Hospital (SLEH). Edward T.

H. Yeh, MD, miembro del personal profesional e
importante colaborador del programa de inves-
tigacion en células madre del THI en el SLEH,

fue recientemente nombrado el primer Erudito
McNair. El doctor Yeh ademas dirige el depar-
tamento de Cardiologia del Centro Oncologico

M. D. Anderson de la Universidad de Texas. Es
internacionalmente reconocido por haber ayudado
a descifrar el papel de la inflamacion en el desa-
rrollo de la aterosclerosis, por usar células madre
para reparar el miocardio dafiado y por descubrir
tres vias bioquimicas nuevas que revolucionaron
el entendimiento de la progresion del ciclo celular
y la sefializacion celular. El doctor Yeh ahora
piensa concentrarse en la identificacion de meca-
nismos que permiten que las células madre adultas
humanas fusionadas produzcan nuevo tejido
miocardico. También desarrollara métodos para
reprogramar fibroblastos dérmicos para crear célu-
las madre para uso clinico. «Es emocionante ser el
primer Erudito McNair», dice el doctor Yeh. «Este
donativo me permitira contribuir al adelanto del
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
con células madre.»




Los investigadores del Instituto del Corazon de Texas
estudian un corazon artificial total que consiste en dos

bombas implantables de flujo continuo

Resumen: Una subvencién de 2,8 millones de ddlares permitira a los investigadores del Instituto del Corazén
de Texas en el St. Luke's Episcopal Hospital seguir desarrollando un corazén artificial total de flujo continuo.

Los corazones artificiales totales
(TAH, por sus siglas en inglés) y las protesis
ventriculares izquierdas basados en el principio de
flujo pulsatil han rescatado a muchos pacientes al
borde de la muerte, principalmente al utilizarse como
puentes al trasplante; sin embargo, estas bombas son
grandes y complejas. En cambio, las bombas de flujo
continuo son mas sencillas, mas resistentes que las
pulsatiles y lo suficientemente pequefias como para
poder usarse en mas pacientes.

Dado que las bombas de flujo continuo son
sensibles a la presion diferencial entre la precarga y la
poscarga, responden a las variaciones en el volumen
de entrada, reproduciendo asi la respuesta Starling
del corazon normal. Esta caracteristica permite,

La configuracién mas reciente del
corazon artificial total MicroMed

de dos bombas de flujo continuo
del THI es un 75 por ciento méas
pequefia que otros corazones
artificiales en desarrollo.

potencialmente, que el gasto de estas bombas varie
dentro de unos limites fisiologicos aunque el nimero
de rotaciones por minuto permanezca constante.
Dos bombas de este tipo pueden autorregular su
gasto a una velocidad rotacional constante porque la
presion de salida de una bomba determina la presion
de entrada de la otra. Este montaje en tandem es

potencialmente ideal para la sustitucion biventricular.

Una subvencion de 2,8 millones de ddlares de
los Institutos Nacionales de la Salud de los Estados
Unidos (NIH) fue recientemente otorgada a
investigadores del Texas Heart Institute (Instituto
del Corazon de Texas o THI) en el St. Luke’s
Episcopal Hospital (SLEH) para estudiar los efectos
de dos dispositivos de asistencia ventricular (DAV)
MicroMed DeBakey (MicroMed Cardiovascular, Inc.,
Houston, Texas) utilizados en tandem como un TAH
de flujo continuo.

La subvencion fue otorgada en virtud de la
Bioengineering Research Partnership (Asociacion
de Investigacion en Bioingenieria o BRP) de los
NIH, un programa que fomenta la colaboracion entre
expertos en medicina e ingenieria. O. H. Frazier,
MBD, director de los Laboratorios de Investigacion en
Cirugia Cardiovascular del THI en el SLEH, dirigira
un equipo colaborativo de cientificos ¢ ingenieros del
THI, MicroMed Cardiovascular, Inc., la Universidad
de Houston y la Universidad Rice.

«He estado trabajando en este campo durante
mas de 40 afios, pero las dificultades técnicas
inherentes al desarrollo de un TAH han, hasta la
fecha, limitado su aplicaciony, dice el doctor Frazier.
«La financiacion federal de este esfuerzo es motivo
de aliento, y esperamos poder fortalecer nuestras
relaciones colaborativas al seguir adelante con esta
investigacion.»

El doctor William E. Cohn, codirector de
los Laboratorios de Investigacion en Cirugia
Cardiovascular del THI en el SLEH y reconocido
innovador de dispositivos quirurgicos, dirige los
esfuerzos por mejorar el disefio del dispositivo y
perfeccionar la técnica de implantacion quirargica.

«Uno de los retos del disefio del TAH ha sido
mantener un equilibrio entre el flujo sistémico y
el pulmonary, dice el doctor Cohn. «El innovador
concepto del doctor Frazier entraiia crear un TAH
con dos bombas de flujo continuo con la esperanza de
aprovechar su capacidad de regular el flujo en forma
auténoma.»

«En nuestros estudios con terneros hasta la fecha
—agrega—, el TAH de flujo continuo ha generado
facilmente una presion y flujo normales, y a la vez
ha mantenido el equilibrio entre las circulaciones
sistémica y pulmonar. Los animales implantados
con un TAH han podido levantarse, comer, dormir y
comportarse normalmente en todo sentido. Varios de
ellos han hecho ejercicio en cinta sin fin con flujos del

TAH muy superiores a los necesarios para mantener
las funciones de los seres humanos.»

Segun los doctores Frazier y Cohn, la subvencion
de la BRP permitira al equipo tomar los siguientes
pasos con el TAH de flujo continuo: (1) mejorar
el ajuste anatomico de las bombas en la cavidad
toracica y el disefio de los componentes de entrada
y salida; (2) disefiar el sistema de retroalimentacion
del controlador para mantener los valores
hemodinamicos dentro de los limites aceptados; (3)
desarrollar sensores intracorporeos para monitorizar
los parametros fisiologicos tisulares, mejorando
asi la sensibilidad y reaccion del sistema de
retroalimentacion del controlador; y (4) investigar los
efectos de la circulacion totalmente no pulsatil en el
organismo del receptor.

«Estoy seguro de que podemos hacer posible esta
tecnologiax, dice el doctor Frazier. «Nuestros estudios
iniciales en mas de dos docenas de terneros han
producido resultados prometedores. Esperamos que
este corazon artificial pueda estar listo para usar en
seres humanos dentro de 3 a 5 afios.» @
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La vacunacion antineumococica y antigripal
podria reportar efectos cardioprotectores

Resumen: Sabiendo que las infecciones de las vias respiratorias superiores pueden provocar sindromes
coronarios, los investigadores del THI en el SLEH siguen estudiando la relacion entre las infecciones agudas
y las cardiopatias.

Las investigaciones hansugerido
que las infecciones cronicas podrian desempefiar un
papel en la progresion de las lesiones ateroscleroticas.
Sin embargo, cuando los ensayos clinicos del
tratamiento antibiotico demostraron que era ineficaz
en la prevencion de eventos cardiovasculares,

los investigadores perdieron interés en el papel

de la infeccion cronica en las enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, a diferencia de la
infeccidn cronica, la infeccion aguda puede causar
sindromes coronarios agudos al provocar cambios
inflamatorios bruscos en placas coronarias de alto
riesgo durante la infeccion.

Mohammad Madjid, MD, investigador cientifico
principal del Texas Heart Institute (Instituto del
Corazon de Texas o THI) en el St. Luke’s Episcopal
Hospital (SLEH), opina desde hace tiempo que
prevenir las infecciones agudas puede reducir el
riesgo de muerte cardiaca y otros eventos adversos.
Desde el afio 2000, él y S. Ward Casscells, MD,
subdirector de Investigacion Cardiologica Bésica
del THI en el SLEH y secretario adjunto de Defensa
para Asuntos de Salud de los Estados Unidos, han
estado estudiando la relacion entre la gripe y el alza
estacional de la mortalidad cardiaca. Los doctores
Madjid y Casscells consideran que la infeccion gripal
es un factor de riesgo cardiaco modificable (ver Heart
Wiatch, verano 2003 e invierno 2008; texasheart.org/
heartwatch).

«El doctor James T. Willerson, presidente del THI
en el SLEH, y otros investigadores han establecido
que la inflamacion desempefia un papel esencial en
la iniciacion y progresion de la aterosclerosisy, dice

SE RECOMIENDA QUE LAS SIGUIENTES
PERSONAS RECIBAN LA VACUNA
ANTIGRIPAL TODOS LOS ANOS

* personas de alto riesgo de complicaciones
relacionadas con la gripe y de enfermedad
grave, entre ellas
—nifios de 6-59 meses de edad
—mujeres embarazadas
—personas >50 afios de edad
—personas de cualquier edad con ciertas

enfermedades cronicas (entre ellas las
cardiopatias)

* personas que viven con personas de alto
riesgo o que cuidan de dichas personas, entre
ellas

—familiares que estan en contacto frecuente
con la persona de alto riesgo y que pueden
transmitirle la gripe

—trabajadores de la salud

Los resultados de estudios mas recientes sugieren
que la vacuna antineumococica también puede ser
un medio inocuo y econdmico para evitar eventos
cardiovasculares (CMAJ 2008;179:749-50).

Segtin el doctor Madjid, multiples mecanismos
podrian contribuir al efecto cardioprotector de la
vacuna antineumococica, siendo la mas importante
la prevencion de la neumonia, que ha demostrado
provocar los IM. Ademas, el Streptococcus

taquicardia, la sobrecarga hemodinamica, la fiebre, la
deshidratacion, una mayor viscosidad plasmatica, la
liberacion de catecolaminas endogenas, la isquemia
de demanda, la disfuncion endotelial y los cambios
prooxidantes en las lipoproteinas de alta densidad.
Cada uno de estos factores puede desempefiar un
papel en los sindromes coronarios agudos.

«En epidemias y pandemias de gripe anteriores
—salvo la pandemia de gripe espafiola de 1918—
muri6 el doble de personas por causas cardiacas
que de neumoniax agrega el doctor Madjid. «En
un estudio basado en autopsias llevado a cabo por
nuestro grupo y nuestros colegas rusos [Eur Heart J
2007;28:1205-10], observamos que las epidemias de
gripe estan relacionadas con un brusco aumento en
el nimero de muertes causadas por IM y cardiopatias
isquémicas.»

Investigaciones anteriores realizadas por los
doctores Madjid y Casscells han demostrado que
menos del 60% de los pacientes con cardiopatia
coronaria recibe la vacuna antigripal.

«Los médicos y cardidpatas deben observar
estrictamente las pautas nacionales de vacunacion
vigentes, dice el doctor Madjid. «En los Estados
Unidos, las tasas de vacunacion antineumocdcica y
antigripal siguen siendo muy inferiores a los objetivos
establecidos, pero confio en que las actitudes
respecto de la vacunacion de los cardiopatas cambien
paulatinamente.» ®

.|
Para mas informacion:

Dr. Mohammad Madjid

el doctor Madjid. «La progresion de la enfermedad pneumoniae y otros patogenos respiratorios podrian 832.355.9330
aterosclerotica es lenta, pero varios factores ejercer efectos directamente relacionados con los
intrinsecos y extrinsecos pueden hacer que las placas  sindromes coronarios agudos.
ateroscleroticas latentes estables se inflamen y se «Cuando comparamos las arterias coronarias de los
vuelvan inestables. Estas placas pueden romperse, pacientes del grupo de control con las de los pacientes
provocando la formacion de trombos, sindromes que murieron a causa de una infeccion sistémica
coronarios agudos o la muerte cardiaca subita. Las aguda —dice el doctor Madjid—, los pacientes con
infecciones de las vias respiratorias superiores pueden  infecciones agudas tenian concentraciones mayores
desencadenar estos eventos.» de macrofagos y linfocitos T en la adventicia y la

Multiples estudios de casos y controles, estudios grasa periadventicia, y mas células dendriticas en
de cohortes y ensayos clinicos aleatorizados la intima y media [Tex Heart Inst J 2007;34:11-8].
han demostrado que la vacuna antigripal puede Creemos que se produce una inflamacion sistémica
reducir el riesgo de infarto de miocardio (IM) extensa y un aumento agudo de los marcadores
recurrente, muerte cardiaca stibita, ataque cerebral inflamatorios sistémicos junto con una inflamacion
y hospitalizaciones, ademas de la necesidad de celular local, que activa la cascada de coagulacion.»
procedimientos de revascularizacion (Circulation Ademas, las infecciones de las vias respiratorias
2003;108:2730-6; Tex Heart Inst J 2004;31:4-13). superiores pueden estar relacionadas con la
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Los investigadores estudian el papel de las integrinas
y quimiocinas en la movilizacion, migracion dirigida
y prendimiento de c¢lulas madre

Resumen: Investigadores del THI en el SLEH estudian las moléculas de adhesion intercelular y las
quimiocinas a fin de controlar el movimiento celular y facilitar la reparacion del tejido cardiaco dafiado.

Las integrinas y quimiocinas son
proteinas que estan intimamente involucradas

en la migracion y prendimiento de células en el
organismo. Las integrinas, un tipo de moléculas

de adhesion en la superficie de las células, facilitan
la localizacion tisular de diferentes células y
transmiten sefiales que penetran la célula al
interactuar con la matriz extracelular, otras células
y patogenos. Las quimiocinas, una familia de
pequeiias citoquinas quimiotacticas, son producidas
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durante la inflamacion y atraen leucocitos y otros
inmunocitos a los tejidos inflamados. Las integrinas
y los receptores de quimiocinas son expresados en
la superficie de todas las células, incluso las células
madre mesenquimatosas (CMM), que son células
multipotentes procedentes de la médula 6sea y otros
tejidos adultos. Las CMM son actualmente objeto de
intensa investigacion a nivel mundial porque ofrecen
un entendimiento basico del desarrollo tisular y tienen
el potencial de utilizarse como agentes terapéuticos
celulares.

Los investigadores de los Laboratorios de
Investigacion en Cardiologia Molecular Wafic Said
del Texas Heart Institute (Instituto del Corazén
de Texas o THI) en el St. Luke’s Episcopal
Hospital (SLEH) tienen un interés especial en las
integrinas y quimiocinas. Durante varios afios,
estos investigadores han estudiado los mecanismos
basicos de la enfermedad cardiovascular a fin de
desarrollar nuevos tratamientos. Richard Dixon, PhD,

Extravasacion

Reparacion
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fue recientemente nombrado el nuevo director de
Investigacion de los Laboratorios.

El doctor Dixon y su personal vinieron al THI
en el SLEH de Encysive Pharmaceuticals, Inc., una
empresa dedicada al descubrimiento y desarrollo de
farmacos que el doctor Dixon cofundd con James
T. Willerson, MD, presidente y director médico
del THI en el SLEH. Antes de cofundar Encysive,
el doctor Dixon fue director del departamento de
Biologia Molecular de Merck, Sharp, & Dohme
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Las integrinas y los receptores de
quimiocinas estéan involucrados
en el reclutamiento de células
madre para la reparacion tisular
y en el mantenimiento de los
microambientes de las células

[ madre. La elucidacion de los

tisular mecanismos moleculares que

intervienen en la homeostasis de
las células madre y las respuestas
de las células madre a la lesion
Retencion . s q
tisular contribuira a hacer posible

el uso exitoso de células madre en
medicina regenerativa.

Research Laboratories (Whitehouse Station, Nueva
Jersey). El'y su equipo han sido responsables del
descubrimiento de varios farmacos cardiovasculares
y antiinflamatorios, entre ellos un antagonista de

la integrina, que se encuentran en fase de estudio
clinico.

Segun el doctor Dixon: «La migracion de células
madre que se produce durante el dafio tisular podria
ser similar a la migracion dirigida de leucocitos
durante la inflamacion. Las quimiocinas desempefian
un papel importante en esta migracion al activar
las integrinas en la superficie de los inmunocitos,
permitiéndoles adherirse firmemente al tejido
inflamado. [ Ver figura.] Esperamos poder desarrollar
métodos para controlar el movimiento de células
madre, que puedan utilizarse para reparar el tejido
cardiaco dafiado.»

El doctor Dixon y su equipo primero identificaran
las integrinas y receptores de quimiocinas que
se expresan en la superficie de las CMM, y los

receptores mas importantes para la migracion dirigida
al corazon y la vasculatura. El trabajo realizado
sobre este proceso por los investigadores del THI en
el SLEH y otros ofrecera una buena base para las
nuevas investigaciones. Se eligieron las CMM como
objeto de estudio porque pueden diferenciarse en
muchos tipos diferentes de células y porque tienen
propiedades inmunomoduladoras especiales que
evitan la activacion del sistema inmunitario del
receptor y hacen posible los trasplantes alogénicos
sin rechazo.

El equipo de investigadores del doctor Dixon ya ha
disefiado sistemas de cribado para diversas integrinas
y receptores de quimiocinas, y un sistema de ensayo
libre de células para estudiar eventos especificos en
la sefializacion de las integrinas. Los investigadores
emplearon estos sistemas anteriormente en Encysive
para identificar los antagonistas que actuan
selectivamente sobre las integrinas y los receptores
de quimiocinas que intervienen en el reclutamiento
de leucocitos a los pulmones, el sistema nervioso
central y el tubo gastrointestinal (Pulm Pharmacol
Ther 2004;17:1-10). A partir de este trabajo, disefiaron
pequefias moléculas antagonistas que mas adelante se
emplearan para tratar diversas enfermedades.

«Esperamos poder utilizar estos mismos sistemas
de ensayo para desarrollar agonistas que movilicen
las CMM al tejido cardiaco dafiadow, dice el doctor
Dixon. «Ademas, los agonistas podrian mezclarse
con las CMM e inyectarse directamente en las zonas
infartadas tras un infarto de miocardio.»

El doctor Dixon piensa colaborar con el Centro de
Células Madre del THI en el SLEH, que es dirigido
por Emerson Perin, MD, PhD, y supervisado por el
doctor Willerson. Los doctores Perin y Willerson han
dirigido numerosos estudios clinicos y preclinicos en
los que se han empleado células madre adultas para
tratar las enfermedades cardiovasculares. «Nuestra
relacion con el Centro de Células Madre nos permitira
producir tratamientos eficaces con células madre
para pacientes con enfermedades cardiovascularesy,
concluye el doctor Dixon. ®

|
Para mas informacion:

Dr. Richard Dixon
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La sangre fria y la solucion cristaloide fria brindan

un grado equivalente de proteccion renal durante la
reparacion de AATA

Resumen: En un ensayo aleatorizado, investigadores del THI en el SLEH han descubierto que la sangre
fria no es mas eficaz que la solucion cristaloide fria para evitar el dafio renal tras la reparacion quirdrgica
de un aneurisma aortico toracoabdominal.

Uno de los principales
riesgos de la reparacion quirurgica de los aneurismas
aorticos toracoabdominales (AATA) es el dafio renal
isquémico, que puede dar lugar a una morbilidad
postoperatoria potencialmente mortal. Para evitar
este problema, los cirujanos tipicamente infunden
una solucion cristaloide fria en los rifiones a fin de
reducir la demanda metabolica de estos 6rganos, pero
esta medida no siempre es eficaz. Por consiguiente,
con el fin de mejorar la proteccion renal durante la
reparacion quirurgica de AATA, los cirujanos del
Texas Heart Institute (Instituto del Corazon de Texas
o THI) en el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH)
llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado para
comparar la sangre fria con la solucion cristaloide fria
estandar (J Vasc Surg, enero de 2009).

«En un ensayo anterior [Ann Thorac Surg
2002;73:730-8], habiamos descubierto que la sangre
isotérmica no protegia los rifiones tan eficazmente
como la solucion cristaloide fria durante la reparacion
de AATAW, dice Scott A. LeMaire, MD, cirujano
cardiovascular del THI en el SLEH, y profesor
asociado y director de Investigacion de la Division de
Cirugia Cardiotorécica de la Facultad de Medicina
Baylor. «Era evidente que enfTiar los rifiones ofrecia
mas proteccion que oxigenarlos. Teorizamos que
la sangre fria podia enfriar los rifiones y ademas
suministrarles nutrientes, amortiguadores de pH
y oxigeno; por consiguiente probamos su utilidad
en pacientes que se sometian a una reparacion de
AATA»

En el ensayo, financiado por la Fundacion Gillson
Longenbaugh y el Junior Faculty Seed Funding
Program (Programa de Subvenciones para Docentes
Juniores) de la Facultad de Medicina Baylor, 172
pacientes que iban a someterse a una reparacion
quirargica de AATA tipo II o III de Crawford fueron
asignados en forma aleatoria a dos grupos de 86
pacientes cada uno. Un grupo recibi6 una infusion
estandar de solucion cristaloide fria (solucion Ringer
lactato a 4 °C); el otro grupo fue sometido a perfusion
renal con sangre que habia sido extraida de la vena
pulmonar inferior izquierda y enfriada a 4 °C. En
ambos grupos, el liquido se administro en forma
intermitente en las arterias renales para mantener

RESULTADOS POSTOPERATORIOS TRAS UNA INTERVENCION DE AATA
CON PERFUSION RENAL DE SOLUCION CRISTALOIDE FRIA O SANGRE FRIA

Mortalidad intrahospitalaria
Mortalidad a 30 dias

Paraplejia o paraparesia

Insuficiencia renal que requirié hemodialisis
Puntuacion maxima de disfuncion renal® >2
Estancia hospitalaria (dias)

Cristaloides
(n=86)
4 (5%) 6 (7%)
4 (5%) 6 (7%)
0 5 (6%)
3 (3%) 3 (3%)
21 (24%) 27 (31%)
157+ 147 157£103

Sangre
(n=86)

2Los puntajes de disfuncion renal se basan en una escala del 1 al 5. Un puntaje de 2 o mas indica un aumento del 50% o

mas en el nivel de creatinina sérica del paciente.

primer lugar, se computd para cada grupo la tasa

de insuficiencia renal que requiri6 dialisis, ademas
de las tasas de paraplejia/paraparesia, mortalidad
intrahospitalaria y a 30 dias, y la estancia hospitalaria
media. En segundo lugar, se asign un puntaje de
disfuncion renal a cada paciente segun el grado

de aumento en el nivel de creatinina sérica tras la
intervencion quirurgica. En tercer lugar, se midieron
cinco biomarcadores urinarios de dafio renal: la
protefna fijadora de retinol, la microglobulina o, la
microalbiimina, la N-acetil-B-D-glucosaminidasa y la
fosfatasa alcalina intestinal.

Los investigadores descubrieron que la sangre fria y
la solucion cristaloide fria brindaban grados similares
de proteccion renal. En ambos grupos se registraron
tasas de mortalidad postoperatoria, puntajes maximos
medios de disfuncion renal y estancias hospitalarias
similares. Asimismo, las tasas de insuficiencia renal
que requirio hemodialisis fueron iguales en ambos
grupos, y no hubo una diferencia significativa en los
niveles de biomarcadores urinarios de dafio renal.
Hubo mas casos de paraplejia y paraparesia en los
pacientes que recibieron sangre fria (5/86) que en los
que recibieron solucion cristaloide fria (0/86); esta
diferencia se aproximo a la significacion estadistica

hemoglobina transfiere oxigeno a las células; por
consiguiente, la sangre fria puede haber tenido

una limitada capacidad para oxigenar los tejidos
renales. En segundo lugar, por motivos poco claros,
los pacientes que fueron sometidos a perfusion con
sangre fria tuvieron tiempos totales de isquemia mas
prolongados que los pacientes que recibieron solucion
cristaloide fria, aunque ambos grupos tuvieron
tiempos similares de isquemia sin proteccion. En
tercer lugar, empleamos perfusion intermitente en
lugar de perfusion continua para evitar los riesgos

de enfriar demasiado el organismo. No sabemos si la
sangre fria pueda ofrecer ventajas si se administrara
a los rifiones en forma continua mientras se mantiene
caliente el resto del organismo.»

«No obstante —agrega el doctor LeMaire—, dados
estos resultados y debido al hecho de que la técnica
de sangre fria es un poco dificil, seguimos empleando
solucion cristaloide fria para la perfusion renal
durante la reparacion de AATA.» ®

.|
Para mas informacion:

Dr. Scott A. LeMaire
Dr. Joseph S. Coselli

(P=0,06). 832.355.9910
frios los rifiones sin enfriar demasiado el resto del «Puede haber algunos motivos por los cuales no
organismo. Ambas técnicas lograron la hipotermia observamos ninguna ventaja aparente de la sangre
renal profunda (<28 °C) en casi todos los pacientes. fria frente a la solucion cristaloide fria», dice el
El grado de proteccion renal suministrado por doctor LeMaire. «En primer lugar, las temperaturas
cada liquido se midio de diversas maneras. En frias pueden reducir la eficiencia con la cual la
E A R T W A T C H




Un cardiologo del THI en el SLEH es el primer médico
en implantar el stent-graft Powerlink XL en Texas

Resumen: Un cardiélogo del THI en el SLEH se ha convertido en el primero de Texas en emplear un
innovador stent-graft nuevo disefiado para tratar los aneurismas aorticos abdominales que tienen un cuello
proximal mas grande de lo normal.

abdominales (AAA) afectan a alrededor de 1,7 millon
de estadounidenses, y la ruptura de AAA es una de
las principales causas de muerte. Tradicionalmente,
la inica opcion terapéutica para estos pacientes era
la reparacion quirtirgica, pero esta opcion conlleva
una mortalidad de hasta el 50%. Mas recientemente,
las tecnologias que emplean catéteres han permitido
a los cardiologos implantar stent-grafts en AAA. Sin
embargo, esta estrategia no ha sido apropiada para
algunos AAA, especialmente aquellos con un cuello
proximal grande (didmetro: 26 mm o mas).

En octubre de 2008, la Administracion de Drogas
y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) aprobd
un nuevo stent-graft, el Powerlink XL (Endologix,
Inc., Irvine, California) (ver figuras), que ofrece el
tratamiento minimamente invasivo de AAA auna
gama mas amplia de pacientes. El modelo XL, que ha
estado disponible comercialmente en Europa desde
1999, esta disefiado para tratar los AAA que tienen
un cuello adrtico proximal de un didmetro de 23 a
32 mm.

El primer cardiologo en implantar el Powerlink XL
en Texas fue Zvonimir Krajcer, MD, codirector del
Servicio de Enfermedades Vasculares Periféricas del
Texas Heart Institute (Instituto del Corazon de Texas
o THI) en el St. Luke’s Episcopal Hospital (SLEH),
quien originalmente fue pionero de la reparacion
percutanea de AAA hace alrededor de una década.
En octubre de 2008, implanto el Powerlink XL en
un hombre de 76 afios de edad que tenia multiples
comorbilidades que no hacian posible una reparacion
abierta del AAA y cuyo cuello adrtico tenia un
diametro demasiado grande para un stent-graft
convencional. Esta fue la tercera implantacion de un
Powerlink XL en los Estados Unidos y la primera
en Texas; también fue la primera en el mundo en
ser realizada en forma percutanea y con anestesia
local. El procedimiento tomo alrededor de una
hora y media. El paciente pudo comer poco tiempo
después y levantarse de la cama seis horas mas tarde.
No presentd complicaciones durante su evolucion
hospitalaria y fue dado de alta para regresar a su
hogar al dia siguiente.

«El Powerlink XL es una nueva innovacion que,
debido a su tamafio mas grande, nos permite tratar
eficazmente a los pacientes con AAA que tienen
una anatomia aortica desfavorable que dificulta el
acceso vascular, dice el doctor Krajcer. «De todos
los dispositivos disponibles comercialmente en los

El stent-graft Powerlink XL (izquierda). Interpretacion artistica

(derecha) de la posicién del stent-graft, que se asienta en la

bifurcacién de la aorta abdominal en las arterias iliacas.

Estados Unidos para tratar los AAA con un cuello
proximal de un diametro de mas de 26 mm, este
stent-graft tiene el catéter de mas bajo perfil. En
alrededor del 15% de los procedimientos de AAA se
presenta un cuello de ese tamafio, de manera que este
dispositivo ampliara considerablemente las opciones
terapéuticas de los pacientes estadounidenses.»

Disefiado en una sola pieza, el stent-graft tiene
un cuerpo principal y dos ramas. Esta hecho de una
membrana de ePTFE sobre un stent de una aleacion
cromo-cobalto. El disefio de una pieza facilita la
insercion del dispositivo ya que elimina algunas
de las maniobras con el alambre guia que serian
necesarias con un dispositivo de multiples piezas. Su
mecanismo singular hace posible usarlo en pacientes
con un vaso de acceso comprometido. A diferencia
de otros stent-grafts endoluminales, el Powerlink
XL requiere la insercion percutanea de un solo
catéter, el cual contiene el cuerpo principal del stent-
graft, en una arteria femoral. Una pequefia vaina de
acceso de 9F se inserta en la otra arteria femoral a
través de una pequeia perforacion. Una vez ubicado
anatomicamente en la aorta, el stent autoexpandible
ejerce una fuerza radial que lo sujeta a la pared
arterial.

En noviembre de 2008, el fabricante anuncio
los resultados favorables de un ensayo clinico
multicéntrico prospectivo del Powerlink XL, que

alcanzo el criterio principal de valoracion: un afio sin
endofugas proximales tipo 1.

«Nuestro equipo del THI y el SLEH esta orgulloso
de haber sido pionero en el uso del stent-graft
Powerlink XL en Texasy, concluye el doctor Krajcer.
«Nuestro procedimiento no solo fue exitoso, sino
que confirma que THI sigue siendo un lider en el
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.» ®

El doctor Krajcer se desempefia como consultor
para Endologix y recibe un honorario por organizar
cursos de capacitacion para dicha empresa.

|
Para mas informacion:

Dr. Zvonimir Krajcer
713.790.9401
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Calendario de eventos

SIMPOSIOS DE FORMACION
MEDICA CONTINUA DEL
TEXAS HEART INSTITUTE

Emerging Trends in the Practical
Application of Electrophysiology
in the Treatment of Heart Failure
Hotel Monteleone

6-7 de febrero de 2009 ¢ Nueva Orleans, Luisiana
Director del programa: Jie Cheng, MD, PhD

10th Symposium on

Cardiac Arrhythmias

The Houstonian

28 de febrero de 2009 * Houston, Texas
Director del programa: Ali Massumi, MD

Future Direction of Stem Cells

in Cardiovascular Disease

Satellite Symposium at American
College of Cardiology Scientific Sessions
The Peabody Hotel

28 de marzo de 2009 « Orlando, Florida

Director del programa: James T. Willerson, MD

Congestive Heart Failure Symposium
Satellite Symposium at American
College of Cardiology Scientific Sessions
The Peabody Hotel

28 de marzo de 2009 « Orlando, Florida

Director del programa: Reynolds M. Delgado I1l, MD

23rd Cardiovascular Magnetic
Resonance Imaging Practicum

St. Luke’s Episcopal Hospital

25-28 de mayo de 2009 * Houston, Texas

Directores del programa: Ben Cheong, MD, y

Raja Muthupillai, PAD

Para mas informacion, por favor comuniquese con
Teresa Rose escribiendo a trose@sleh.com o llamando
al 832.355.4201

REUNIONES LOCALES,
NACIONALES E
INTERNACIONALES FUTURAS

Society of Thoracic Surgeons
45th Annual Meeting
26-28 de enero de 2009 + San Francisco, California

American College of Cardiology
58th Annual Scientific Sessions
29-31 de marzo de 2009 * Orlando, Florida

International Society for Heart

and Lung Transplantation 29th Annual
Meeting and Scientific Sessions

22-25 de abril de 2009 « Paris, Francia

American Surgical Association
129th Annual Meeting
23-25 de abril de 2009 « Indian Wells, California

Para més informacion sobre las actividades de FMC del Instituto del Corazén de Texas que se indican més arriba, por favor escriba a cme@
heart.thi.tmc.edu o llame al 832.355.2157. Para ver algunas ponencias de FMC y otros recursos para médicos en linea, visite cme.texasheart.org.

Durante 18 afios consecutivos, el Texas Heart Institute en el St. Luke’s Episcopal
Hospital ha figurado entre los 10 mejores centros cardiovasculares de los Estados
Unidos en la guia anual de U.S. News & World Report, «America’s Best Hospitals»
(Los mejores hospitales de los Estados Unidos).
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