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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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entre 18 y 50 afios registrados por la Organizacion Catalana de
Trasplantes desde el 1 de enero de 2013 (implementacién de la
DAC en Catalufia) al 28 de febrero de 2021. Se recopilaron datos
identificativos del donante, datos identificativos del hospital (si
pertenecia o no al Area Metropolitana de Barcelona [AMB]), datos
demograficos de los donantes, antecedentes médicos de interés
para la donacion cardiaca (hipertension arterial, obesidad, diabetes
mellitus, dislipemia, consumo de drogas y su tipo, tabaquismo,
cardiopatia, neumopatia, vasculopatia, hepatopatia, nefropatia) y
datos de la extraccion (si se utilizd o no perfusion regional
normotérmica, tiempo de isquemia caliente total, tiempo de
isquemia caliente funcional, validez hepatica y causa de la falta de
validez hepatica).

Se determiné si los donantes cumplian los criterios para la
donacién cardiaca segin el protocolo del Hospital Universitario de
Bellvitge (figura 1). Con el objetivo de incrementar la potencia-
lidad, se evaluaron otros 3 grupos de donantes: con un factor de
riesgo cardiovascular (FRCV) excepto diabetes mellitus, con habito
tabaquico o ambos; ademas, se evaluo si la donacion se hizo fuera
del AMB. Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables con la
media + desviacion estandar cuando la distribucion de las variables
continuas era normal y con la mediana [intervalo intercuartilico] en
caso contrario. Los datos categoricos se expresaron como frecuencia y
porcentaje. Se utilizd el programa SPSS 25 (IBM Statistics, Estados
Unidos) para realizar el analisis.

Durante el periodo del 1 de enero de 2013 al 28 de febrero de
2021, se registraron 1.279 potenciales donantes en asistolia (Ila,
1Ib, I1I), de los que se descart6 a 511 (39,95%) por contraindicacion
meédica o negativa familiar. De los restantes 768 donantes viables
(60,05%), 624 (81,25%) no cumplian criterios de edad para la
donacién cardiaca. De los restantes 144 (18,75%), 36 fueron
donantes en asistolia tipo Ila o IIb, por lo que también se los excluyo
del estudio, y se obtuvo un total de 108 (14,06%) donantes de 18 a
50 afios en asistolia tipo III. De estos 108 donantes, 18 cumplian
estrictamente todos los criterios para la donacién; no obstante,
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edad < 18a; > 50a

768

Donantes viables
18 - 50 afios
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otros 3 presentaban alguna caracteristica que evaluar: 1 era un
trasplantado pulmonar (esternotomia previa) y 2 consumian
drogas. Otros 2 donantes cumplian todos los criterios, excepto
que eran fumadores; 12 presentaban 1 FRCV y 8, 1 FRCV y
tabaquismo (figura 1). Ademas, 5 donaciones, 3 del primer grupo y
2 del segundo, se hicieron fuera del AMB. Se calculd la
potencialidad de donacién cardiaca procedente de donantes en
asistolia tipo III de cada grupo (tabla 1).

La DAC es una realidad emergente en varios paises como Reino
Unido, Estados Unidos, Australia, Bélgica y, mas recientemente,
Espaiia. Este procedimiento se ha extendido por todo el pais, y a
finales de 2021 se habian conseguido 15 trasplantes de corazén
procedentes de DAC. Aln no se dispone de datos en Espaifia sobre la
supervivencia de los receptores de corazones procedentes de DAC,
pero si de otros paises con resultados satisfactorios (supervivencia
a los 90 dias del 92%)>.

En este estudio, la potencialidad de la DAC ha sido del 16,6%
(18 donantes cardiacos) del total de las DAC realizadas durante el
periodo evaluado, si los criterios de nuestro hospital se siguieran
de manera estricta. Como en este periodo se trasplantaron
435 corazones de donantes en muerte encefalica (el 57% de la
misma comunidad auténoma), estos 18 corazones representarian
un incremento del 4,14%. Si se ampliaran los criterios de
aceptacion como donante cardiaco en DAC, nuestra potencialidad
general de DAC cardiaca seria del 44,4% (48 donantes cardiacos
de DAC) respecto al nimero de las DAC realizadas, con un
incremento potencial del 11% de trasplantes cardiacos en el
periodo estudiado.

Fuera de Espaiia, los estudios de potencialidad de donacién
cardiaca de DAC obtuvieron resultados similares a los nuestros.
Signhal et al. analizaron a 334 donantes durante 2 afos, y
consiguieron un incremento del 4% por afio de actividad de
donacién®; Noterdaeme et al., del 11% (70 donantes durante un
periodo de 6 afios)*; Osaki et al., del 17% (70 donantes en 2 afios)’, y
Messer et al., del 8,6% (6.429 donantes en 5 afios)?.

CRITERIOS DE SELECCION DE DONANTE DE
CORAZON EN DAC

Edad < 50 afios

No tabaquismo

1FRCV + fumador + PCR no filiado (1) No obesidad

= 1FRCV + cardiopatia previa (3)
= 2FRCV (1)

2 FRCV + fumador (no DM) (4)
2 FRCV + fumador + DM (2)

* 3FRCV + fumador (1)
= 3FRCV + fumador + DM (1)

3FRCV + fumador + cardiopatia
previa (1)

= Fumador + DM (2)
= Fumador + PCR origen no filiado (1)
= Fumador + cardiopatia previa (1)

Consumo de > 1 téxico (3)
Inestabilidad donante durante
extraccion (1)

= Grganos no validos por vasculopatia

Fuera
del
AMB

durante la extraccion (1)

Donantes que cumplen
todos los criterios pero
son fumadores y
tienen 1 FRCV

No hipertension arterial

No diabetes mellitus

No dislipemia

No trauma toréacico

No cardiopatia conocida

No cirugia cardiaca o esternotomia previa
Noradrenalina < 0,4 pg/kg/min

Estabilidad hemodinédmica previa a la retirada

de la terapia de soporte vital (presion arterial media
2 60 mmHg y diuresis 2 0,5ml/kg/h)

Tiempo de isquemia caliente total < 2h

Tiempo de isquemia caliente funcional < 30 min
Ecografia trastoracica previa a la donacién con fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo = 50%

Septum interventricular < 13 mm.

l:‘igura 1. Diagrama de flujo representativo del proceso de seleccién de los potenciales donantes. DAV: donantes a valorar por el coordinador de trasplantes; AMB:
Area Metropolitana de Barcelona; DAC: donacién en asistolia controlada; DM: diabetes mellitus; FRCV: factor de riesgo cardiovascular; PCR: parada

cardiorrespiratoria.



570

Tabla 1

Potencialidad de donacién cardiaca en DAC en Catalufia 2013-2021

Potencialidad respecto al total de trasplantes en ME

108)*

Potencialidad respecto al total de DAC (n

435)"
AMB y fuera de AMB-AMB y

fuera de AMB + DAV

(n=
4,82-5,51

AMB-AMB + DAV

AMB y fuera de AMB-AMB y
fuera de AMB + DAV

19,44-22,22
3,70-6,48

AMB-AMB + DAV

Total

Fuera del AMB DAV

AMB

4,13-4,82
0,45-1,14

16,66-19,44
1,85-4,62

24

18

Criterios completos

0,92-1,61

Criterios completos +fumador

2,75-3,44
1,83-2,53

2,75-3,44
1,84-2,52
9,19-9,88

11,11-13,88

7,4-10,18

11,11-13,88

7,4-10,18

15
11
48

12

Criterios completos+1 FRCV

Criterios completos +fumador+1 FRCV

10,34-11,03

41,66-44,44

37,03-39,81

40

Total

AMB: Area Metropolitana de Barcelona; DAC: donacion en asistolia controlada; DAV: donantes a valorar; FRCV: factor de riesgo cardiovascular; ME: muerte encefalica.
Los niimeros de la izquierda representan a los donantes absolutos de cada categoria. Los niimeros de la derecha representan la potencialidad expresada en porcentaje.
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Nuestro estudio demuestra un potencial incremento de los
trasplantes cardiacos a través de la DAC. Ademas, si se considerala
expansion de los criterios de aceptacion de donantes cardiacos en
DAC (tabaquismo, algiin FRCV o ambos), la potencialidad general
se incrementaria. La presencia de estos FRCV no tiene por qué ser
una limitacion en el proceso de donacién, ya que existe la
posibilidad de realizar coronariografias previas. Ademas, para
incrementar el pool de donantes, se valora la posibilidad de
realizar la donaci6n fuera del propio hospital. En este sentido, la
disminucion del dafio por isquemia-reperfusion con la perfusion
regional normotérmica se puede asociar con la conservacion del
injerto una vez extraido en frio o a través de la perfusion
normotermica ex situ, aunque esta conlleva un coste elevado. Otra
estrategia seria la ampliacién progresiva del limite de edad del
donante.

La principal limitacién de nuestro estudio es su naturaleza
retrospectiva. Esto implica que alguno de los 18 donantes que
cumplian todos los criterios podria haber sido excluido, lo cual
tendria mayor impacto cuando se considera a los pacientes con
criterios extendidos.
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Ablacion de taquicardia ventricular con origen en el
tracto de salida desde la arteria axilar

E
Ghack for
Updaies

Outflow tract ventricular tachycardia ablation from the axillary
artery

Sr. Editor:

La puncion de la arteria femoral es el acceso de eleccion en la
ablacion de arritmias cardiacas con abordaje retroaértico, como las
arritmias ventriculares idiopaticas o asociadas con escara o
determinadas vias accesorias izquierdas. Sin embargo, en ocasio-
nes resulta imposible alcanzar la porcion proximal de la aorta
desde este acceso.

Se presenta el caso de un varon de 89 afios con antecedente de
infarto de miocardio anteroapical, portador de marcapasos
bicameral por bloqueo auriculoventricular completo y con
enfermedad oclusiva aortoiliaca tratada con cirugia aortocoronaria
40 afios antes. Acudi6 a urgencias por debilidad. A su llegada se
constaté hipotensiéon y taquicardia, por lo que se realizd un
electrocardiograma que mostré una taquicardia regular de QRS
ancho y eje inferior a 176 Ipm, compatible con taquicardia
ventricular monomorfa sostenida con origen en la region de tractos
de salida. La transicién en V3 con QRS positivo en DI y morfologia
QS en V1 con una muesca en la rama descendente del QRS orientd
hacia un probable abordaje exitoso desde la aorta’ (figura 1A). Se
intento sin éxito la terminacion mediante sobreestimulacion desde
el electrodo ventricular del marcapasos, por lo que se procedio6 a
una cardioversion eléctrica con choque bifasico sincronizado a
200]. Sin embargo, la taquicardia mostr6 un comportamiento
incesante, con recidiva practicamente inmediata tras 3 intentos de
cardioversion. Por ello, se inici6 perfusion intravenosa de
amiodarona, que enlentecid la taquicardia a 155 Ilpm sin
terminarla. Se intent6 de nuevo la cardioversion eléctrica hasta
en 3 ocasiones, pero se mantuvo el comportamiento incesante.
Dada la repercusion hemodindmica y la imposibilidad de
terminarla mediante estrategias conservadoras, se indicé una
ablacion emergente.

Se canularon ambas arterias femorales con ayuda de una guia,
pero no se logré avanzar hasta la aorta abdominal, por lo que se
realizaron sendas angiografias, que confirmaron la oclusion
completa aortoiliaca bilateral. La posibilidad de abordaje desde
el tracto de salida del ventriculo derecho no quedaba por completo
descartada. Sin embargo, se decidi6 insistir en el abordaje
retroadrtico aunque ello implicara una estrategia menos conven-
cional para dar una mayor celeridad que evitara el deterioro

hemodinamico del paciente y la posibilidad de complicaciones
derivadas de la aplicaciéon de radiofrecuencia en el ventriculo
derecho?, dado el patrén electrocardiografico muy compatible con
un origen cartografiable desde el seno de Valsalva derecho o la
comisura entre los senos derecho e izquierdo. Se obtuvo entonces
un acceso ecoguiado por la arteria axilar izquierda (video 1 del
material adicional) con un introductor de 8 Fr Avanti+ (Cordis,
Cardinal Heatlh, Estados Unidos) y se avanzo a su través un catéter
de ablacion irrigado con sensor de fuerza de contacto Thermocool
Smarttouch (Biosense Webster, Estados Unidos) hasta la raiz
aortica (figura 1B, C). El mapa de activacion realizado con el
sistema electroanatomico Carto3 (Biosense Webster, Estados
Unidos) mostré la mayor precocidad del electrograma ventricular
en el seno de Valsalva derecho, en cuya seiial bipolar también se
pudo apreciar un prepotencial que precedia en 29 ms al comienzo
del QRS, asi como un electrograma con morfologia QS en la seiial
monopolar (figura 2A). Una aplicacion de 50 W a este nivel termind
la taquicardia en 3,6 s (figura 2B); se hicieron otras 5 aplicaciones
adyacentes de refuerzo. Tras 30 min de comprobacion en los que
no se observo recurrencia arritmica ni se logré inducir taquicardia
con protocolos de estimulacién ventricular (con trenes y hasta
3 extraestimulos, asi como rampas, con longitud de ciclo minima
de 200 ms), se extrajo el introductor y se realizé hemostasia en el
sitio de puncién mediante el implante de un dispositivo de cierre
vascular Angio-seal (St. Jude Medical, Estados Unidos). Una
ecografia vascular al dia siguiente descartdé complicaciones en
ese lugar.

El acceso arterial transfemoral puede estar limitado en un 13-
20% de los pacientes debido a intervenciones vasculares previas,
enfermedad ateroesclerdtica aortoiliaca grave o calcificacion o
tortuosidad importantes>. Dado el actual aumento de la poblacién
geriatrica afectada por taquiarritmias, es esperable un incremento
del nimero de pacientes con estas comorbilidades y la probabi-
lidad de que sea imposible un acceso convencional por la arteria
femoral. Aunque el acceso transeptal al ventriculo izquierdo puede
ayudar a esquivar este inconveniente, el mapeo y la ablacién de la
pared anterior o la raiz aortica desde este abordaje resulta a
menudo complejo debido a una maniobrabilidad deficiente?, lo
que podria conducir a peores resultados y mayores complicacio-
nes. La ablacion exitosa de la taquicardia ventricular a través de un
acceso arterial radial de 6 Fr con un catéter no irrigado con punta de
4 mm ya se habia reportado®. Sin embargo, el reducido didmetro de
esta arteria impide el uso de introductores de mayor calibre y, por
tanto, catéteres de ablacion irrigados convencionales. El acceso
arterial axilar se ha demostrado como una alternativa valida en
intervenciones cardiacas y permite el implante percutaneo de


mailto:gabriel.moreno@bellvitgehospital.cat
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(23)00042-8/sbref0050
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2023.01.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2023.01.004&domain=pdf

	Potencialidad de la donación cardiaca de donantes en asistolia controlada
	FINANCIACIÓN
	CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES
	CONFLICTO DE INTERESES
	AGRADECIMIENTOS
	Bibliografía

	Bibliografía

