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Impacto fluidodinamico del alineamiento comisural L)

en implante percutaneo de valvula adrtica 2

Fluid-dynamic impact of commissural alignment
in transcatheter aortic valve implantation

Sr. Editor:

Las nuevas técnicas de alineamiento comisural en el implante
percutaneo de valvula adrtica (TAVI) pueden facilitar el re-acceso
coronario si este es necesario y prevenir la obstrucciéon coronaria
en un posible TAVI valvula-en-valvula; ademas, podrian reducir la
insuficiencia aodrtica central, la progresion de gradientes y la
trombosis subclinica, lo que mejoraria la durabilidad, todos ellos
aspectos cruciales en pacientes con bajo riesgo. Sin embargo, en un
paciente en particular es imposible analizar las diferencias entre un
implante con una correcta alineacion de las neocomisuras o un
implante con mal-alineamiento. Los modelos de dinamica
computacional de fluidos para el sistema cardiovascular estan
ampliamente validados' y podrian ayudar a anticipar el impacto de
distintos grados de mal-alineamiento comisural en un paciente
concreto tanto en los gradientes transvalvulares? como en el grado
de activacién plaquetaria®. Basandonos en la tomografia compu-
tarizada (TC) de los pacientes incluidos en este estudio, se estimo el
eje central de la aorta y se predijo el grado de rotacién horario/
antihorario que precisaba el sistema de liberacion (autoexpandi-
bles) o la protesis en el crimpado (expandibles con balon) para un
correcto alineamiento comisural siguiendo una técnica ya des-
crita®. Tras el implante se evalué el grado de alineamiento
mediante TC/angiografia. Con la informacién obtenida de los
pacientes (anatémica y de presiones), se realizaron simulaciones
de dinamica computacional de fluidos a partir de los campos de
velocidad calculados (figura 1A, video 1 del material adicional) con
la valvula en maxima apertura mediante un estudio paramétrico
de la influencia del angulo de alineamiento comisural, girando la
valvula desde una posicion completamente alineada (0°) hasta

119° en 2 situaciones: a) un flujo no realista, completamente
uniforme a la salida del ventriculo, como hacen los modelos
actuales (figura 1C), y b) un flujo vorticial similar al encontrado en
estudios de resonancia magnética (figura 1D). El modelo de
activacion plaquetaria utilizado es el mismo que el validado en un
modelo in vitro de bifurcacién coronaria®.

Se trat6 mediante TAVI con alineamiento comisural a 40 pacien-
tes con estenosis aortica grave, valvula tricGspide, calcificacién
grave y area del anillo aértico de 478 + 101 mm? (edad, 81,4 + 4,9
afios; STS-score, 5,2 + 2,9). La funcién ventricular era del 57,5 + 11,9%
y el gradiente medio, 51,1 & 18,5; pas6 a 6,3 + 2,1 mmHg a los 30 dias,
sin diferencia en funcion del alineamiento (0% de mortalidad). El mal-
alineamiento comisural medio fue de 9,2°, leve (< 30°) en todos los
casos. Hubo diferencias significativas en el alineamiento entre protesis
autoexpandibles (Acurate neo —Boston Scientific, Estados Unidos— y
Evolut —Medtronic, Estados Unidos—: 7 4 3,2°; n = 28) y expandibles
con balon (SAPIEN-3/Ultra —Edwards, Estados Unidos— y MyVal —
Meril, India—: 11,2 +4,9°; p=0,001; n=12). En el andlisis de la
simulacion fluidodinamica con distintos grados de alineamiento en
funcion de la TC de los pacientes tratados (figura 2A), se encontrd una
gran sensibilidad a las condiciones de salida del ventriculo, de modo
que en el flujo mas realista (vorticial) la ausencia de mal-alineamiento
comisural moderado o grave (en torno a 30° 0 menos) se asocié con una
mayor eficiencia energética de la accion del ventriculo (linea inferior,
roja), mientras que en el modelo de flujo uniforme el mejor
alineamiento comisural no se asoci6 con reduccion del esfuerzo de
cizalladura o shear stress (linea superior, azul). En ninguna de las
2 condiciones (vorticial o uniforme) se encontraron diferencias en el
grado de activacion plaquetaria segin modelos previos validados
(figura 2B).

La progresiva comprension de la relevancia del alineamiento
comisural en el implante de TAVI ha llevado al desarrollo de
software especifico para ayudar a planificarlo y a cambios técnicos
en los dispositivos que permitan dicho implante alineado de
manera rapida y sencilla. Por otro lado, es sabido que la activacion
plaquetaria ocurre en situaciones de incremento del estrés de la
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Figura 1. A: representacion tridimensional de la valvula en su plano de implantacién con base en la tomografia computarizada de uno de los pacientes y la valvula
disefiada por los autores. B: potencial de activacion plaquetaria calculado en el pico de la sistole para el perfil de entrada lineal. C: lineas de corriente en el modelo de

flujo transvalvular con un perfil de velocidad lineal (uniforme) en el tracto de salida del ventriculo izquierdo. D: lineas de corriente en el modelo de flujo
transvalvular con helicidad (vorticial).
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Figura 2. A: simulacion fluidodinamica de la eficiencia energética en la salida de la sangre a través de la valvula (a menor valor, mayor eficiencia) en funcién del
grado de alineamiento (grados) y del tipo de simulacién (uniforme o vorticial). La linea de puntos superior (azul) demuestra mayor eficiencia en mala alineacion
grave (63°) si el flujo es lineal; la linea de puntos inferior (roja) demuestra mayor eficiencia global y en particular en ausencia de mala alineacién moderada o grave
(38°) si el flujo es vorticial. B: simulacién del grado de activacién plaquetaria en funcion del grado de alineamiento comisural (0°: alineamiento perfecto; 30°: mal-
alineamiento leve; 60°: mal-alineamiento grave), sin diferencias entre flujo vorticial (izquierda) o lineal (derecha).
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pared como la propia estenosis aortica, pero también en enferme-
dades con flujos anormales, como la valvulopatia bicispide®. Dicha
activacion se ha asociado con mayor riesgo de fendémenos
trombéticos y hemorragicos®. En estudios previos se ha demostrado
que los modelos computacionales predicen dicha activacion de un
modo bastante preciso; por ejemplo, son capaces de predecir
trombosis en stenting de bifurcaciones coronarias (figura 1B)°. La
ausencia de diferencias en el grado de activaciéon plaquetaria en
funcion del grado de mal-alineamiento ya sea asumiendo un flujo
vorticial (figura 2B, izquierda) o uno lineal (figura 2B, derecha)
indica que el riesgo de trombosis clinica o subclinica de los velos no
parece diferir en funcién del grado de mal-alineamiento. Dichos
modelos se basan en supuestos puramente mecanicos (campos de
velocidad de la sangre), aunque no es descartable que el desarrollo
de modelos mas avanzados, que incluyan elementos de la cascada
de coagulacion, permita detectar diferencias en trombogenicidad en
funcion del alineamiento comisural.

Por otro lado, el impacto en la eficiencia energética del
ventriculo indica que, en cada paciente concreto, el resultado en
gradientes podria diferir en funcién del grado de alineamiento.
Para detectar esta diferencia, resulta fundamental que los modelos
utilizados simulen flujos lo mas realistas posible (vorticiales),
puesto que los laboratorios de simulacion actuales emplean flujos
uniformes a través de las protesis que investigan'. En caso de que
se validen prospectivamente los hallazgos aqui presentados, se
podria demostrar que el alineamiento comisural tiene impacto en
la durabilidad de las protesis valvulares.

En conclusion, el andlisis por TC previo al TAVI permite predecir
con mucha precision la rotacion del sistema para lograr un correcto
alineamiento comisural, especialmente con protesis autoexpandi-
bles, y el andlisis por dindmica computacional de fluidos basada en
las mismas pruebas de imagen apunta a beneficios del alinea-
miento comisural en el aprovechamiento de la energia mecanica
aportada por la pared ventricular, pero solo detectable mediante
simulacidn realista (vorticial) de los flujos en el tracto de salida. No
se ha detectado un impacto del alineamiento comisural en el riesgo
de trombosis de los velos.
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Potencialidad de la donacion cardiaca de donantes en )

asistolia controlada S

Potential for controlled heart donation after circulatory
determination of death

Sr. Editor:

El trasplante cardiaco es el tratamiento de eleccion para la
insuficiencia cardiaca avanzada. En las altimas décadas, los

donantes en muerte encefélica 6ptimos han disminuido. Por ello,
se han implementado diversas estrategias para aumentar el
namero de donantes, como la expansion de los criterios de
aceptacion de 6rganos y la donacion en asistolia controlada (DAC),
que representa actualmente el 40% de la donacién en Espafia’.
Desde 2020, en nuestro pais se han implantado diferentes
protocolos de DAC, con resultados prometedores. No obstante,
hasta la fecha no existen estudios sobre la potencialidad de la DAC
en Espaiia. Para conocerla, se realizé un estudio observacional
retrospectivo de todos los donantes en asistolia tipo III validos de
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