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Tabla 1

Caracteristicas clinicas, aspectos anatomicos y tratamiento antitrombético de los pacientes sometidos a CPO en presencia de trombo

Tratamiento antitrombotico

Aspectos anatémicos e implante

Caracteristicas de los pacientes

Tras implante

Tras implante
(1 mes)

Antes del implante

Regimenes
antiguos

Localizacién Dispositivo

del trombo

Tipo de orejuela

CHA,DS,_VASc HAS-BLED Indicacion de CPO

Edad

Paciente

(a largo plazo)

(afios),
sexo

Apixaban

Apixaban

Acenocumarol, Apixaban
dabigatran,

Amulet n.° 31

Landing zone
y punta

Manga de viento

Ictus de repeticion

con ACO

83, M

5mg/12 h

5 mg/12 h+AAS

5mg/12 h

enoxaparina

Rivaroxaban
20 mg/24 h

Rivaroxaban

Punta Amulet n.° 28 Acenocumarol Rivaroxaban

Ala de pollo

Ictus de repeticion

con ACO

86, M

20 mg/24 h+AAS
Rivaroxaban

20 mg/24 h+AAS
Rivaroxaban
20 mg/24 h

Rivaroxaban
20 mg/24 h

Acenocumarol,
apixaban

Amulet n.° 22

Punta

Manga de viento

Ictus con ACO con
transformacion
hemorragica

83, M

20 mg/24 h+AAS

Apixaban Apixaban

Punta Amulet n.° 20 Acenocumarol Apixaban

Ala de pollo

Embolias de repeticiéon

con ACO.

75,V

2,5mg/12 h

2,5mg/12 h

5mg/12 h

Hemorragias digestivas
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Ninguno

Amulet n.° 28 Acenocumarol, Enoxaparina AAS
apixaban

Landing zone

Manga de viento

Hemorragias digestivas

no controlables

83, M

40 mg/24 h

y punta

ACO: anticoagulacién oral; AAS: acido acetilsalicilico; CHA,DS,-VASc: escala de riesgo tromboembdlico en fibrilacion auricular; CPO: cierre percutaneo de orejuela; HAS-BLED: escala de

riesgo de hemorragia en fibrilacién auricular; M: mujer; V: varon.
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Resultados a medio plazo de la anuloplastia tricuspidea
percutanea con dispositivo Cardioband

-
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Mid-term outcomes of percutaneous tricuspid annuloplasty with
the Cardioband device

Sr. Editor:

La insuficiencia tricuspidea (IT) significativa (grave a torren-
cial)! es una afeccién que suele presentarse en pacientes con
insuficiencia cardiaca y conlleva un pronéstico desfavorable®.
Recientemente varias técnicas percutaneas han emergido como
alternativa a la cirugia en el tratamiento de la IT. Cardioband
(Edwards Lifesciences, Estados Unidos) es un sistema percutaneo
de reduccién anular que consta de una banda de dacrén que se
implanta a lo largo del anillo tricuspideo mediante una serie de
anclajes (tornillos de acero inoxidable). Por dentro de la banda, hay
un cable que finalmente se frunce mediante un catéter de ajuste
para reducir el anillo tricuspideo.

Existe muy poca informacion sobre la evolucion a medio plazo
de los pacientes tratados con este dispositivo y procede casi
exclusivamente del registro primario TRI-REPAIR, con solo
30 pacientes con IT al menos moderada y 2 afios de evolucién®.

Los objetivos del presente estudio son de seguridad (éxito del
implante y mortalidad) y eficacia a medio plazo (reduccién de la
gravedad y los sintomas de la IT). Se analiz6 a 8 pacientes con
sintomas congestivos e IT grave-torrencial a pesar de tratamiento
médico 6ptimo a los que se someti6 aimplante de Cardioband con
la finalidad de mejorar la IT y sus sintomas entre septiembre de
2019y agosto de 2020. Se obtuvo el consentimiento informado de
todos los pacientes para este estudio. Las caracteristicas clinicas y
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ecocardiograficas basales y tras el procedimiento se muestran en
la tabla 1. El 75% eran mujeres, con medias de edad de 80,6 + 3,8
afios y de indice de masa corporal de 26,5+ 4,7. En todos los
pacientes la etiologia de la IT fue funcional. Un total de 3 pacientes
tenian cirugia cardiaca izquierda previa, y se implant6 Cardioband a
estos 3 pacientes a los 7, 8 y 10 afios de la cirugia. La mediana de
tiempo de evolucion de los sintomas hasta la intervencion en todos
los pacientes fue de 17,5 [intervalo intercuartilico, 4-31] meses, y
todos con tratamiento médico optimizado. La puntuacién EuroS-
COREII fue del 5,5% y la de la Society of Thoracic Surgeons, del 7,8%. La
presion sistolica pulmonar fue de 40,5 mmHg y la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo, del 62%. Todos los pacientes
presentaban fibrilacion auricular y ninguno tenia implantado un
marcapasos. A todos se los habia desestimado para cirugia por el
elevado riesgo quirdrgico, la fragilidad o las comorbilidades. Los
procedimientos se llevaron a cabo con anestesia general y guia por
ecocardiografia trasesofagicay fluoroscopia, con un tiempo medio de
260 + 68 min.

El éxito técnico del procedimiento (definido como el éxito del
acceso, el despliegue, la colocacion del implante y la reduccion
septolateral durante el procedimiento y el alta segiin lo establecido
previamente)® fue del 100%, aunque en un procedimiento no se
consigui6 implantar la totalidad de los anclajes, ya que en el tramo
final el dispositivo se solt6 del catéter por torsion de la banda
durante el implante, pero a pesar de ello se consigui6 el fruncido
final. La estancia hospitalaria media fue de 8 dias. Como
complicacion resefiable, una paciente sufrié la oclusion de un
ramo posterolateral de la coronaria derecha por traccién tras el
fruncimiento del Cardioband, que no afect6 a la funcion ventricu-
lar. Ningln paciente fallecié o sufri6 complicaciéon isquémica o
hemorragica relacionada con el procedimiento.

Tras un seguimiento medio de 9+ 3,67 meses, todos los
pacientes se encuentran vivos salvo un varén de 80 afios que estaba
en situacion de cor pulmonale y fallecié a los 4 meses. El 62,5% de los
pacientes se encontraban en clase funcional de la New York Heart
Association I-11 durante el seguimiento tras el implante del
Cardioband, en comparacion con el 37,5% basal (figura 1). Respecto
a los sintomas congestivos, en situacion basal todos los pacientes
presentaban edema periférico, que se redujo a 4 pacientes (50%) en el
seguimiento. Hubo una disminucion significativa del grado de IT
valorada mediante la vena contracta y la clasificacién de Hahn et al.!
(p=0,01). Se observo también una reduccion significativa del anillo
tricuspideo y el area telediastdlica del ventriculo derecho, pero no se
detectaron cambios significativos en los parametros de contractilidad
del ventriculo derecho ni el grado de insuficiencia mitral. Tampoco
hubo diferencias respecto al tratamiento diurético o los parametros
de funcion hepatica y renal.

A pesar de la limitaciéon del reducido tamafio muestral, los
resultados indican que el implante de Cardioband en pacientes con
IT grave-torrencial sintomatica parece una alternativa segura y
eficaz, que consigue una mejoria sintomatica a medio plazo y una
disminucion del anillo tricuspideo y el grado de insuficiencia
valvular.

Puede resultar un procedimiento fatil para los pacientes con
hipertensiéon pulmonar grave y situaciéon terminal, como ocurrid
con un paciente. Los cables de marcapasos no suponen una
contraindicacion, aunque se debe excluir que el cable esté adherido
a alglin velo y esta sea la causa de la IT. Después del implante del
Cardioband si se puede pasar un cable o implantar un marcapasos
sin cables. Estos resultados concuerdan con los del estudio
primario TRI-REPAIR, aunque en la presente serie se incluy6 a
pacientes con IT moderada. Son necesarios nuevos estudios y un
seguimiento clinico mas prolongado para confirmar los datos
prometedores de esta novedosa alternativa de tratamiento
percutaneo.

Tabla 1
Caracteristicas basales y evolucion de las variables ecocardiograficas, analiticas
y terapéuticas durante el seguimiento®

Variable Basal Seguimiento? p

Caracteristica basales y comorbilidades de la poblacion estudiada

Hipertension arterial 7 (87,5)
Diabetes mellitus 1(12,5)
EPOC 1(12,5)
TFGe <60 ml/min/1,73 m? 5(62,5)
Presion sist6lica pulmonar (mmHg) 45,8+9,3
Fibrilacién auricular 8 (100)
Cardiopatia isquémica crénica 0
Cirugia cardiaca previa 3(37,5)
Ascitis 2 (25)
Accidente cerebrovascular previo 1(12,5)
Enfermedad oncoldgica activa 1(12,5)
EuroSCORE II 5,5%
STS score 7.8%
Fragilidad” 7 (87,5)
Pardmetros ecocardiogrdficos
Vena contracta IT (mm) 13,3+4,0 7+3,0 0,026
Area del VD (cm?) 314+7,1 232+82 0,003
Area de la AD (cm?) 32,7492  28,0+£65 0,119
Anillo tricuspideo AL (mm) 45+3,8 37,4+4,0 0,015
Strain longitudinal global del VD -142+38 -155+1,8 0,518
Cambio del area fraccional del VD 395+84 432+54 0,398
FEVI (%) 62,5+8 62,2+6 0,923
Tratamiento médico
Furosemida (mg/dia) 87+53 107 +73 0,245
Torasemida (mg/dia) 2,5° 0
Espironolactona (mg/dia) 20+13 23433 0,741
Pardmetros analiticos
TFGe (ml/kg/1,73 m?) 57 +£22 48 +21 0,170
Creatinina (mg/dl) 1,1+03 1,2+03 0,315
BNP (pg/ml) 240+ 96 3224272 0,571
AST (U/1) 384+144 36,7+121 0,085
ALT (U/1) 227456  250+103 0,597
GGT (U/l) 168 +83 129+65 0,118
Hemoglobina (g/dl) 126 +1,1 124+14 0,429

AD: auricula derecha; AL: anterolateral; ALT: alanina aminotransferasa; AST:
aspartato aminotransferasa; BNP: péptido natriurético cerebral; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo;
GGT: gamma glutamiltransferasa; IT: insuficiencia tricuspidea; STS: Society of
Thoracic Surgeons; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada; VD: ventriculo
derecho.

2 Las variables ecocardiogrificas comparan el estudio basal con el realizado
3 meses tras el implante del Cardioband. Para el resto de las variables se ha
considerado la Gltima medicion o valoracion realizada durante el total de tiempo de
seguimiento (9,03 + 3,67 meses).

b Segiin los criterios de fragilidad de Fried et al.”.

Salvo otra indicacion, las variables cualitativas se expresan en n (%) y las
cuantitativas, en media + desviacion estandar.
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Figura 1. Evolucién de variables clinicas y ecocardiograficas durante el seguimiento*. Los grados de insuficiencia tricuspidea se clasifican del I (ligera) al V
(torrencial). NYHA: clase funcional de la New York Heart Association; VD: ventriculo derecho.
*Las variables ecocardiograficas comparan el estudio basal con el realizado 3 meses tras el implante del Cardioband. Para la NYHA se ha considerado la Gltima

valoracion realizada durante el tiempo de seguimiento total (9,03 + 3,67 meses).
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ZEsta justificado suprimir el grupo de riesgo intermedio m

en la nueva guia europea de SCASEST? ey

Removal of the intermediate risk group in the latest European
guidelines for NSTEACS: is it justified?

Sr. Editor:

La estratificacion del riesgo de los pacientes con sindrome
coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST)

constituye una prioridad tras la sospecha diagnostica, ya que no
solo informa sobre el pronéstico, sino que tiene importantes
implicaciones terapéuticas.

La Gltima guia de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre
SCASEST! plantea una nueva propuesta de estratificacién del riesgo
dividiendo a los pacientes en 3 grupos: bajo, alto y muy alto riesgo.
Elimina el grupo de riesgo intermedio propuesto en la guia previa
de 20152, que incluia a los pacientes con GRACE entre 109 y 140,
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