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p = 0,008), junto con la insuficiencia aértica > 2+ (p=0,03) y la
hsTnT basal (p = 0,002) (tabla 1). En un analisis de sensibilidad solo
se evaluaba a los pacientes con eventos clinicos, y en un analisis de
regresion logistica binomial y multivariable (eliminacién hacia
atras, condicional) que incluia la edad, el sexo y los valores de los
biomarcadores (tanto los basales como los cambios dinamicos), una
AhsTnT > 20% seguia relacionandose de manera significativa con
tales eventos (hazard ratio = 5,31; 1C95%, 1,27-22,2; p = 0,02). Asi
pues, se recomendd determinar el biomarcador de la hsTnT a
intervalos predeterminados de 6 meses para mejorar la prediccion
de la EA grave asintomatica y la toma de decisiones.

Estas observaciones coinciden con informes previos que demues-
tran que la evolucion de la concentracion de los biomarcadores a lo
largo del tiempo podria predecir eventos en pacientes con EA grave
asintomatica. Henry et al.> descubrieron que la dinimica de los
péptidos natriuréticos era valiosa en este contexto clinico, pero no
determinaron otros biomarcadores. El presente estudio destaca el
valor de un biomarcador de lesiéon miocitaria, como la hsTnT, y el valor
limitado de un biomarcador de estrés miocardico, como el NT-proBNP.
En realidad, la relacion significativa entre la AhsTnT > 20% entre el
momento basal y los 6 meses y la aparicion de eventos era
independiente de variables clasicas con importante valor predictivo
en pacientes con EA grave asintomatica® (es decir, cambios en la
velocidad adrtica maxima, la fraccion de eyeccion y el NT-proBNP),
incluso tras ajustar el modelo de regresion con los valores basales de
todas estas variables.

Se requieren mas estudios para validar esta observacion, segiin
la cual podria utilizarse la dindmica de la hsTnT para indicar el
reemplazo de la valvula adrtica antes de la aparicion de cambios
irreversibles en el ventriculo izquierdo. Este enfoque bioldgico
probablemente sea el proximo paso en el tratamiento de los
pacientes con EA grave asintomatica®”.
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Fisiologia constrictiva por grasa epicardica )

Constrictive physiology due to epicardial fat

Sr. Editor:

Se presenta el caso de una mujer de 73 afos, hipertensa y
obesa, con antecedentes de fibrilacion auricular permanente
y con numerosos ingresos por insuficiencia cardiaca congestiva
con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada, que
acudi6 por deterioro de clase funcional y disnea de minimos
esfuerzos. Ala exploracion fisica presentaba signos de congestion
y la radiografia de térax mostraba derrame pleural bilateral de
predominio derecho (figura 1A). Ingresé en planta de cardiologia.

Dado que se trataba del quinto ingreso en el Gltimo afio por
derrame pleural mucho mas marcado en el lado derecho, se realizo
una toracocentesis y se hall6 liquido pleural con caracteristicas de
trasudado. Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico (figura 1B,C)
que evidenci6 signos de constriccion pericardica, con una vena
cava inferior muy dilatada que no disminuia de tamafio con la
inspiracién, un aparente engrosamiento pericardico con movimiento
septal brusco (video 1 del material adicional), un anillo inverso (onda
E’ lateral menor que E' septal) (figura 1D,E), con flujo diastélico
inverso en las venas suprahepaticas con la espiracion (figura 1F).
Asimismo presentaba insuficiencia tricuspidea grave de caracter

funcional, con morfologias valvular y anular normales, que permitio
estimar una presion sistolica de la arteria pulmonar de 50 mmHg.

Ante estos hallazgos, se decidi6 completar el estudio con un
cateterismo cardiaco derecho, que confirmé la hipertension
pulmonar poscapilar (presion media de la arteria pulmonar de
40 mmHg y presion capilar pulmonar de 27 mmHg) y apreci6 una
curva de presion del ventriculo izquierdo con morfologia de dip
plateau, con elevaciéon de presiones telediastdlicas en ambos
ventriculos e igualacion de presiones, todo ello compatible con
constriccion pericardica (figura 2A). Se realiz6 una resonancia
magnética cardiaca que revel6 como Unico dato relevante grasa
epicardica y mediastinica muy abundante, sin claro engrosa-
miento pericardico, con signos de interdependencia ventricular
(figura 2B,C y video 2 del material adicional).

Dadas la presencia tan llamativa de fisiologia constrictiva y la
evolucion de la paciente hasta la fecha, se decidi6 realizar una
pericardiectomia y extraer grasa. La evolucion fue satisfactoria, sin
complicaciones, y se dio el alta a los 7 dias. En el ecocardiograma
realizado tras la cirugia se evidenci6 insuficiencia tricuspidea
moderada y disminucién de la expresion de los hallazgos compatibles
con aumento de presiones telediastdlicas en las cavidades derechas
(video 3 del material adicional). En las radiografias de control durante
el seguimiento ambulatorio de la paciente, se observd un minimo
derrame pleural derecho que no habia recidivado desde la cirugia, sin
nuevos episodios o ingresos al afio de seguimiento y permaneciendo
en clase funcional de la New York Heart Association 1.
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Figura 1. A: radiografia posteroanterior de térax que muestra derrame pleural en el hemitérax derecho. B y C: ecocardiograma transtoracico bidimensional
paraesternal en ejes corto y largo respectivamente, en el que se observa grasa epicardica de espesor abundante (asterisco). D y E: Doppler tisular a nivel del anillo
mitral lateral y medial respectivamente, que muestra un anillo inverso con onda E’ medial (15 cm/s) mayor que la onda E’ lateral (8 cm/s). F: flujo diastdlico inverso
en las venas suprahepaticas por ecocardiografia Doppler. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electrénica del articulo.

La grasa epicardica es un compartimento Gnico localizado entre
el miocardio y el pericardio visceral. Constituye aproximadamente
un 20% del peso total del corazon, y recubre en condiciones
fisiologicas cerca del 80% de la superficie cardiaca. La cantidad de
grasa epicardica depende del sexo y el indice de masa corporal. Es
mayor en los varones y los obesos.

Mas alld de estos efectos beneficiosos, como la proteccion
miocardica contra la hipotermia o la reserva lipidica como fuente
energética, se ha descrito en los Gltimos afios una serie de efectos
que podrian ser deletéreos. Asi, la grasa epicardica parece tener un
papel relevante en la inflamacién y la ateroesclerosis, asi como en la
resistencia a la insulina. Ademas, se ha documentado una relacién
entre la cantidad de grasa epicardica y la incidencia de fibrilacién
auricular®. Por otra parte, se ha descrito una mayor cantidad de
grasa epicardica en pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccién

de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada comparados con
controles equiparados por el resto de comorbilidades?.

Poco se ha descrito acerca del posible efecto perjudicial de una
cantidad muy abundante de grasa epicardica, que podria tener un
efecto deletéreo en la contractilidad miocardica por favorecer una
fisiologia constrictiva y hacer las veces de un pericardio engrosadoy
rigido. Una bsqueda bibliografica ha mostrado 1 caso publicado de
una mujer de 59 aflos con gran cantidad de grasa epicardica que
condicionaba una fisiologia constrictiva e insuficiencia cardiaca, con
desenlace fatal antes de que se llegara a realizar una intervencion
quirtrgica®. Recientemente se ha descrito también un caso de
necrosis calcificada de grasa epicardica que llevd a fisiologia
constrictiva del misculo cardiaco®.

La pericarditis constrictiva se caracteriza por un engrosamiento
y una rigidez pericardicos patologicos que dificulta el adecuado
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Figura 2. A: cateterismo cardiaco que revela una curva de presion del ventriculo izquierdo con morfologia de dip plateau, con elevacion de las presiones
telediastélicas de ambos ventriculos e igualacion de las presiones. By C: secuencias de steady state free precession de resonancia magnética cardiaca de 4 camaras (B)

y en eje corto (C) que muestran abundante espesor de grasa epicardica.

llenado diastolico, lo que genera elevadas presiones venosas
sistémicas®. Esto deriva en una insuficiencia cardiaca de predo-
minio derecho que se manifiesta clasicamente con congestion
sistémica y disminucion de la capacidad funcional.

El ecocardiograma Doppler puede mostrar en esta afeccion, al
igual que se evidencia en el presente caso, algunos indicios de
comportamiento constrictivo y alteracion del llenado ventricular,
como el notch protodiastélico a nivel del septo interventricular con
modo M, asi como el predominio diastdlico en el flujo de la vena
cava inferior y las venas suprahepaticas con inversion de flujo con
la espiracion. En cuanto al cateterismo cardiaco, son un hallazgo
caracteristico la elevacion y la igualacion de presiones diastolicas
de ambos ventriculos en forma de dip-plateau o raiz cuadrada,
como también se pudo observar en el presente caso clinico.

Es por todo ello una entidad que hay que tener en mente cuando
tanto la clinica como los hallazgos en pruebas complementarias lo
sugieran.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL
Se puede consultar material adicional a este articulo en su

version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
2020.04.016
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Estudio de lesiones coronarias por segmentos mediante )

TCMD coronaria: correlacion con el analisis cuantitativo EE
por coronariografia invasiva

Coronary arterial segmental stenosis quantified by MDCT:
correlation with quantitative coronary analyses by invasive

angiography

Sr. Editor:

La tomografia computarizada con multidetectores (TCMD) se ha
establecido como una técnica no invasiva que permite evaluar el
calcio coronario y la presencia de estenosis'. Algunos trabajos han
valorado la correlacion global de la TCMD respecto a la
coronariografia invasiva (CI). Se ha descrito una buena capacidad
de deteccion de enfermedad coronaria (EC) por la TCMD, con


https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.04.016
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.04.016
mailto:emartinezg1@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30220-7/sbref0050
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.04.016

	Dinámica de troponina T de alta sensibilidad y pronóstico en pacientes con estenosis aórtica grave asintomática
	FINANCIACIÓN
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía

	Fisiología constrictiva por grasa epicárdica
	ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

	Bibliografía
	Estudio de lesiones coronarias por segmentos mediante TCMD coronaria: correlación con el análisis cuantitativo por coronariografía invasiva
	FINANCIACIÓN
	Bibliografía

	Registro Español de Imagen Cardiaca. II Informe Oficial de la Asociación de Imagen Cardiaca de la Sociedad Española de Cardiología (2019)
	Bibliografía

	Tratamiento percutáneo combinado de la insuficiencia mitral y tricuspídea con sistema MitraClip: primera experiencia en España
	CONFLICTO DE INTERESES
	ANEXO. MATERIAL ADICIONAL
	Bibliografía

	Tendencias temporales en ingresos y mortalidad hospitalaria por insuficiencia cardiaca en España, 2003-—2015: diferencias por comunidades autónomas
	FINANCIACIÓN
	Agradecimientos
	Bibliografía

	Trasplante cardiaco durante la pandemia por coronavirus: organización asistencial y características de los pacientes infectados
	FINANCIACIÓN
	Agradecimientos
	Bibliografía


