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Tabla
Caracteristicas de la muestra (n=42)
Mujeres 13 (31)
Edad (arios) 54+11
FA paroxistica 34 (81)
Tiempo de evolucion FA (arios) 5,4 [1-23]
Hipertension 22 (54,6)
Diabetes mellitus 5(12)
Dislipemia 17 (40,6)
Tabaquismo
Fumadores activos 4(9,5)
Ex fumadores 13 (31)
IMC 27,5+3
CHA,DS,-VASc 1,13+1,1
CICr (ml/min) 86+26
Tratamiento
Bloqueadores beta 24 (57,6)
Flecainida 21 (50)
Propafenona 2(4,8)
Dronedarona 2 (4,8)
Amiodarona 14 (33,3)
Anticoagulantes dicumarinicos 20 (47,6)
NACO 8 (19)
Acido acetilsalicilico 6(14,3)
FEVI (%) 62,52+83

CICr: aclaramiento de la creatinina; FA: fibrilacién auricular; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo: IMC: indice de masa corporal; NACO: nuevos
anticoagulantes orales.

Los valores expresan n (%), media + desviacién estandar o media [intervalo].

la estructura que requirié mayor nimero de aplicaciones. Al comparar
los tiempos del procedimiento de los primeros y los Giltimos 6 meses,
se observa una reduccion en el tiempo de escopia (46 frente a 36 min;
p =0,05) sin modificacién de la duracion total del procedimiento.
Presentaron hematomas femorales no complicados 3 pacientes
y 1, un seudoaneurisma femoral (2%) que requirié tratamiento
quirdrgico; 1 paciente (2%) present6é taponamiento cardiaco que
requiri6 pericardiocentesis; en 4 pacientes (9,5%) se detectd paralisis
frénica durante el procedimiento. Esta complicacion aparecio
durante los primeros 18 procedimientos, sin nuevos casos en los
siguientes. Esto responde a la experiencia acumulada, concreta-
mente al cuidado en realizar una aplicacién lo mas antral posible
evitando ejercer una presion excesiva del balén contra las venas
derechas (especialmente la superior), con el objetivo no acercar la
pared auricular al nervio frénico. En 2 pacientes se observo elevacion
de la temperatura esofagica durante la aplicacion de laser en la vena

pulmonar superior izquierda (39,5 °C), que oblig6 interrumpirla. En
ambos casos se pudo completar el asilamiento reduciendo la
potencia y modificando la linea de ablacion.

Este estudio unicéntrico y prospectivo describe el primer uso de
la energia laser para el aislamiento eléctrico de venas pulmonares en
nuestro pais. Los resultados obtenidos (el 99% de venas pulmonares
mapeadas aisladas, con dos complicaciones graves pero sin
mortalidad asociada a la técnica) son positivos y acordes con lo
publicado, considerando que se incluye la curva de aprendizaje®. La
adaptabilidad del catéter-balon fue excelente, de forma que que se
logro la ablacién de la gran mayoria de las venas y todos los troncos
Venosos.

Las principales limitaciones de este estudio comprenden su
caracter unicéntrico y el pequefio tamafio muestral. Ademas,
valora datos agudos tanto de eficacia como de seguridad, pero son
necesarios seguimientos largos para estimar la eficacia de la
técnica a largo plazo.
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Prediabetes, diabetes y deformacion del corazon @ Crosshark
rossivarl

izquierdo
Prediabetes, Diabetes and Left Heart Deformation

Sra. Editora:

La diabetes mellitus tipo 2 se asocia con frecuencia a
hipertension y dislipemia. Estos trastornos son factores de riesgo
de remodelado del ventriculo izquierdo (VI), que es una de las
condiciones previas para el desarrollo de insuficiencia cardiaca’.
Diversos estudios en los que se ha utilizado la técnica de speckle
tracking (rastreo de marcas) bidimensional (2 D) han mostrado que

la deformacion miocardica del VI sufre también un deterioro en los
pacientes diabéticos®>™*. Que se sepa, no se ha realizado ningiin
estudio exhaustivo sobre la deformacion 2 Dy tridimensional (3 D)
del corazén izquierdo en sujetos con prediabetes o diabetes.

Nuestro objetivo era investigar la deformacion del VI y la
auricula izquierda (Al) en individuos prediabéticos o diabéticos
empleando el strain (deformacién) 2 Dy 3 D, y examinar la relacion
entre la mecanica del corazon izquierdo y los pardmetros de
control de la glucemia en esta poblacion.

El estudio se llevo a cabo en 114 individuos no tratados, de edad
< 65 afios, divididos en tres grupos: 38 sujetos con prediabetes,
38 pacientes con un diagnoéstico reciente de diabetes mellitus
y 38 participantes sanos que no tenian ningan factor de riesgo
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas y parametros clinicos de la poblacion en estudio
Controles (n=38) Prediabetes (n=38) Diabetes (n=38) p
Edad (afios) 51+6 52+7 53+7 NS
Mujeres 18 (47) 18 (47) 18 (47) NS
IMC (kg/m?) 24,5+2,1%° 26,7 +3,3% 27,5+23" < 0,001
PAS en la clinica (mmHg) 124 +£11 1264+12 128 £11 NS
PAD en la clinica (mmHg) 71+7 73+7 75+8 NS
Glucemia en ayunas (mmol/l) 4,6+0,8 6,4+05 7,7+09 < 0,001°¢
HbA. (%) 4,7+0,7 6+04 78+12 < 0,001°¢
Creatinina sérica (mol/1) 62 +9%¢ 65+ 10¢ 67+11° NS
Triglicéridos (mmol/1) 14+04 1,8+05 2,1+05 < 0,001°¢

HbA;.: glucohemoglobina; IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistolica.

2 Controles frente a pacientes prediabéticos (p <0,01).

b Controles frente a pacientes diabéticos (p <0,01).

¢ p<0,01 para las comparaciones de dos grupos cualesquiera entre si.

4 Pacientes prediabéticos frente a pacientes diabéticos (p <0,01).

€ p<0,05 para las comparaciones de dos grupos cualesquiera entre si.
Los valores expresan n (%) o media + desviacion estandar.

cardiovascular. Siguiendo lo establecido en las guias actuales, la
prediabetes y la diabetes mellitus se definieron seg(in las cifras de
glucemia en ayunas y glucohemoglobina (HbA;.). Los participantes
de los tres grupos eran equiparables en cuanto a la distribucién por
sexos y edades.

Atodos los participantes, se les realiz6 una ecocardiografia2 Dy
3 D mediante un aparato de ecografia Vivid 7. Se calculd el strain
longitudinal 2 D del VI y de la Al mediante el promedio de todos los
valores del strain longitudinal maximo regional obtenidos en las
proyecciones apicales bicamerales y tetracamerales. Se obtuvieron
el strain circunferencial y el radial 2 D del VI mediante el promedio
de los seis valores regionales del VI a la altura de los misculos
papilares. Los parametros mecanicos 3 D del VI, el strain general

Tabla 2

longitudinal, circunferencial, radial y de area se calcularon
mediante los promedios de los valores regionales de los
17 segmentos miocardicos al final de la sistole.

Se realiz6 un analisis multivariable de regresion incluyendo el
indice de masa corporal, el cociente E/A transmitral, el strain
longitudinal del Vly de la Al el indice de masa del VI2 Dy el strain
de area del VI 3 D.

Los resultados mostraron que no habia una diferencia
significativa en la presion arterial entre los grupos observados,
mientras que la glucemia en ayunas y la HbA;. aumentaban
progresivamente de los sujetos de control a los pacientes
diabéticos (tabla 1). El indice de masa del VI era mayor en los
pacientes diabéticos que en los controles y los prediabéticos

Parametros ecocardiograficos del ventriculo izquierdo y de la auricula izquierda en la poblacion en estudio (evaluacién mediante ecocardiografia bidimensional

y tridimensional)

Controles (n=38) Prediabetes (n=38) Diabetes (n=38) P
Pardmetros 2D del VI y la Al
Volumen AI/ASC (ml/m?) 24+4 25+5 26+5 NS
Volumen telediastélico VI/ASC (ml/m?) 52+8 51+7 53+8 NS
Volumen telesistélico VI/ASC (ml/m?) 19+4 19+3 20+4 NS
Grosor de tabique interventricular (mm) 10+£0,9° 10,3+1,2 109+1,7¢ 0,011
Masa del Vl/estatura®’ (g/m?”) 37,4+31° 39,2 +3,5¢ 41,7 +£4"¢ < 0,001
Fraccion de eyeccion (%) 63+5 63+4 62+4 NS
Cociente E/Am 1,2+023" 1,1+025 1,03+0,17° 0,001
Pardmetros mecdnicos 2D del VI y la Al
Strain longitudinal del VI (%) -21,4+1,6"4 -20+1,5¢ -19,6+1,5" < 0,001
Strain circunferencial del VI (%) -2242,3° -21,4+2 -20,5+24% 0,015
Strain radial del VI (%) 46,1+12 445+11,2 43+11,3 NS
Strain longitudinal de la Al (%) 40,4 +6,5* 38,3+6,2 36,5+ 6 0,028
Pardmetros mecdnicos 3D del VI
Strain longitudinal general (%) -19,5+2,3"4 -18,1+2¢ -17,4+22° < 0,001
Strain circunferencial general (%) -20,9+3° -19,6+238 -183+2,6" < 0,001
Strain radial general (%) 43,7 +6,8% 4224+6,6 39,8 +6,1¢ 0,032
Strain de area general (%) -30,4+4"¢ -28,1+38¢ -27,5+35" 0,002

2D: bidimensional; 3 D: tridimensional; Al: auricula izquierda; Ay,: flujo mitral diastélico tardio (Doppler pulsado); ASC: area de superficie corporal; E: flujo mitral diast6lico

temprano (Doppler pulsado); VI: ventriculo izquierdo.
2 Controles frente a pacientes diabéticos (p < 0,05).
b Controles frente a pacientes diabéticos (p <0,01).
¢ Pacientes prediabéticos frente a pacientes diabéticos (p <0,01).
d Controles frente a pacientes prediabéticos (p < 0,05).
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(tabla 2). La funcion diastélica del VI estimada mediante el cociente
E/A transmitral mostré en los pacientes diabéticos un deterioro
significativo en comparacién con los controles (tabla 2).

La funciéon mecanica longitudinal del VI 2D y 3D estaba
aumentada en los controles en comparacion con los otros dos
grupos. El strain circunferencial del VI 2D y 3D y el strain
longitudinal de la Al 2D de los pacientes diabéticos estaban
reducidos en comparacion con los controles. El strain radial del VI
2 D no diferia entre los tres grupos, mientras que el strain radial del
VI 3 D era menor en los pacientes diabéticos que en los controles
(tabla 2). El strain de area del VI 3 D de los pacientes prediabéticos y
diabéticos era menor que en los controles (tabla 2).

El andlisis multivariable de regresion mostr6 asociacion
independiente del indice de masa del VI 2D ( =0,38; p < 0,01),
el strain longitudinal de la Al 2D (3 =-0,3; p=0,01) y el strain de
areadel VI3 D (B =-0,37; p < 0,01) con la HbA;. en el conjunto de
la poblacién en estudio.

El estudio revela varios resultados novedosos: a) la deformacion
del miocardio del VI 3 D en todas direcciones esta deteriorada en
los pacientes diabéticos; b) los pacientes prediabéticos presentan
una disminucion del strain longitudinal del VI 2D, el strain
longitudinal y el strain de area 3 D; c) el strain longitudinal de la
Al 2 D estareducido en los pacientes diabéticos, y d) los parametros
2D y 3D de la mecanica del corazbén izquierdo se asocian de
manera independiente al control de la glucemia evaluado
mediante la HbA;..

En estudios recientemente publicados, se ha puesto de relieve
que el strain 2 D del VI y la Al son potentes factores predictivos de
morbilidad y mortalidad cardiovasculares en la poblacion general y
en los pacientes diabéticos. Ernande et al>* observaron que las
funciones longitudinal y radial 2 D de cada segmento del VI estan
deterioradas en los participantes diabéticos; Ng et al® sefialaron
que tan solo la deformacion longitudinal 2 D estaba reducida en los
pacientes diabéticos, mientras que el strain circunferencial y el
strain radial estaban preservados. Ceyhan et al® han publicado
el primer estudio que indica que los individuos con intolerancia a la
glucosa presentan una disminucion del strain sist6lico y el strain
rate (tasa de deformacion) del VI, asi como un strain rate diastélico
temprano en comparacion con los controles. Nuestros resultados
confirman otras observaciones previas y afiaden un nuevo
elemento de evidencia: se observa que el strain circunferencial
del VI 2D, ademas de la funcién longitudinal, esta deteriorado
también en los pacientes diabéticos. Ademas, el speckle tracking 3 D
puso de manifiesto que la deformacion mecanica del VI esta
deteriorada en todas las direcciones, junto con el strain de area, que
corresponde a una combinacion del strain longitudinal y el
circunferencial. Los resultados de este estudio demuestran que
la funcion sist6lica del VIy la funcion diastolica estan deterioradas
mucho antes de la aparicion de los sintomas cardiacos.

Zhang et al® observaron que los pacientes diabéticos bien
controlados presentan una disminucion del strain 3 D en todas las
direcciones, lo cual confirma plenamente nuestros resultados. Los
autores observaron también que la HbA;. se asociaba de manera
independiente a todos los componentes del strain 3 D del VI. Nuestro
modelo multivariable de regresion escalonada fue diferente y
muestra que el strain longitudinal 2 D del Vly la Al y el strain de area
3 D del VI se asocian de manera independiente a la HbA;..

Seran necesarios nuevos analisis para evaluar el valor predictivo
del strain 2 D, y especialmente del 3 D, respecto a la morbilidad y
la mortalidad cardiovasculares en pacientes prediabéticos
y diabéticos.
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Thrombosis of a Mechanical Tricuspid Valve Prosthesis
Resolved With Fibrinolysis

Trombosis de protesis tricuspidea mecanica
resuelta con fibrinolisis

Sra. Editora:

El implante de protesis mecanica en posicién tricuspidea es
poco frecuente debido a que en la mayor parte de los pacientes con
afecciobn de esta valvula se opta por reparacion mediante
anuloplastia. Cuando se implantan protesis mecanicas en posicion
tricuspidea, tienen mas riesgo de trombosis que las protesis
mecanicas en cavidades izquierdas, debido a que en las derechas el

flujo es mas lento y hay menor presion. Actualmente hay poca
bibliografia sobre la trombosis de la protesis tricuspidea y su
tratamiento.

Se describe el caso de una mujer de 52 anos, con bloqueo
auriculoventricular congénito, portadora de marcapasos bicameral
desde 1986 con posterior lesion por dectbito en 1989, que preciso
reprofundizacion de la bolsa. En 1996 tuvo disfuncion de los
electrodos, por lo que se implant6 un nuevo sistema sin retirar los
antiguos. En marzo de 2013 se le diagnosticé estenosis tricuspidea
grave por fibrosis de los velos, secundaria a los electrodos que la
atravesaban, y se implant6 una prétesis mecanica bidisco St. Jude
Masters de 27 mm. En la evolucidn, y estando asintomatica, refirié
que habia dejado de oir los ruidos de la protesis, y se auscultaba un


mailto:marijana_tadic@hotmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(14)00493-X/sbref0030
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.07.018
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2014.07.019&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2014.07.019&domain=pdf

	Actitud terapéutica ante pacientes con anemia grave ingresados por síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST e impacto pronóstico
	Bibliografía

	Tratamiento precoz del shock cardiogénico refractario mediante implante percutáneo de ECMO venoarterial en el laboratorio de hemodinámica
	FINANCIACIÓN
	Bibliografía

	Experiencia inicial con un nuevo catéter balón de ablación con energía láser para el aislamiento eléctrico de las venas pulmonares
	Bibliografía

	Prediabetes, diabetes y deformación del corazón izquierdo
	Bibliografía

	Trombosis de prótesis tricuspídea mecánica resuelta con fibrinolisis
	MATERIAL SUPLEMENTARIO
	Bibliografía

	Angioplastia coronaria con extensión de catéter tras implante transcatéter de prótesis aórtica
	Bibliografía


