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en cardiopatia isquémica
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Se resumen 6 articulos de interés publicados en 2017 que
abarcan diversos aspectos de la cardiopatia isquémica.

Sobre prevencion secundaria cardiovascular, destacan
3 articulos que podrian introducir cambios significativos en la
reduccion del riesgo a largo plazo de los pacientes con cardiopatia
isquémica. En primer lugar, el ensayo FOURIER! evalué la eficaciay
la seguridad del evolocumab (inhibidor de la PCSK9) comparado
con placebo en 27.564 pacientes con enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica y colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) > 70 mg/dl tratados con estatinas. Durante el seguimiento
(mediana, 2,2 afios), el grupo tratado con evolocumab experimento
una marcada reduccién del cLDL (mediana alcanzada, 30 mg/dl),
acompanada de una disminucion significativa de los eventos
cardiovasculares (el 9,8% en el grupo de evolocumab frente al 11,3%
en el grupo de placebo), sin diferencias en los efectos adversos
graves.

El segundo articulo analiza el régimen antitrombotico de los
pacientes con cardiopatia isquémica cronica. Los investigadores
del ensayo COMPASS? aleatorizaron a 27.395 pacientes a recibir
rivaroxaban (2,5 mg/12 h) mas acido acetilsalicilico (AAS) (100 mg
diarios), rivaroxaban (5 mg/12 h) o AAS (100 mg diarios). El estudio
se suspendi6 prematuramente (seguimiento medio, 23 meses) por
la superioridad de la combinacién de rivaroxaban mas AAS en la
reduccién de la incidencia del objetivo primario (compuesto de
muerte cardiovascular, ictus o infarto de miocardio) respecto al
AAS solo (el 4,1 frente al 5,4%; p < 0,001), aunque acompaifiada de
mayor incidencia de sangrados mayores (el 3,1 frente al 1,9%; p <
0,001), pero sin diferencias significativas en los sangrados
intracraneales y las hemorragias mortales.

Ademas de las novedades en el control de los factores de riesgo
y la optimizacion del tratamiento antitrombético, el ensayo clinico
CANTOS® ha vuelto a poner el foco en la inflamacién como
elemento clave en la génesis del riesgo residual en la cardiopatia
isquémica estable. En este estudio se evalud la eficacia y la

seguridad del canakinumab (anticuerpo monoclonal antagonista
de la interleucina 1) frente a placebo en 10.061 pacientes con
infarto de miocardio previo y actividad inflamatoria persistente
(proteina C reactiva elevada). Tras un seguimiento de 48 meses, los
pacientes tratados con canakinumab 150 mg subcutaneos cada
3 meses tuvieron menor incidencia del objetivo primario
compuesto (muerte cardiovascular, ictus y eventos cardiovascu-
lares) que los tratados con placebo (3,86 frente 4,50 eventos cada
100 personas-afio; hazard ratio [HR] = 0,85; intervalo de confianza
95% [1C95%], 0,74-0,98; p = 0,021).

En cuanto a los sindromes coronarios agudos (SCA), destaca el
articulo que aborda el cribado del infarto de miocardio en pacientes
que consultan por dolor toracico. Boeddinghaus et al.* compararon
las 4 estrategias validadas que utilizan troponina I de alta sens-
ibilidad (hs-cTnl): limite de deteccion (hs-cTnl < 2 ng/1), punto de
corte Gnico (hs-cTnl < 5 ng/l), algoritmo de 1 h (hs-cTnl < 5 ng/l e
incremento en 1 h < 2 ng/l), y el algoritmo 0/1 h recomendado por
la Sociedad Europea de Cardiologia (combinacion del limite de
deteccion y el algoritmo de 1 h). Incluyeron de forma prospectiva
a 2.828 pacientes no seleccionados que consultaron por sospecha
de infarto de miocardio. Los 4 algoritmos mostraron una validez
diagnostica adecuada, si bien el punto de corte Gnico tuvo
menos sensibilidad que los otros 3 algoritmos en el subgrupo
de pacientes que consultaron precozmente (< 2 h desde el inicio de
los sintomas).

Con respecto al SCA sin elevacion del ST, destaca el metanalisis
PROSPERO, de Jobs et al.>, que incluyé 8 ensayos clinicos con
5.324 pacientes aleatorizados a tratamiento invasivo precoz o
diferido. En el andlisis general, la estrategia invasiva precoz no
demostré mejora en la supervivencia. No obstante, esta estrategia
mostroé una reduccién significativa de la mortalidad en algunos
subgrupos preespecificados: biomarcadores elevados al ingreso
(HR = 0,761; 1C95%, 0,581-0,996), diabéticos (HR = 0,67; 1C95%,
0,45-0,99), puntuacién GRACE > 140 (HR = 0,70; IC95%, 0,52-0,95)
y edad > 75 anos (HR = 0,65; 1C95%, 0,46-0,93), si bien las
interacciones entre estos factores no mostraron resultados con-
cluyentes en las pruebas estadisticas.

En cuanto al SCA con elevacion del ST, ademas de la reciente
publicacion de la nueva guia europea, cuya revision desborda el
objetivo de esta carta, destaca el ensayo clinico COMPARE-ACUTES,
dirigido a esclarecer el beneficio de la angioplastia de lesiones no
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culpables en pacientes con enfermedad multivaso. Asi, se aleatoriz6
a 885 pacientes con SCA con elevacion del ST y enfermedad
multivaso tratados mediante angioplastia primaria de la lesion
responsable a revascularizaci6bn completa guiada por reserva
fraccional de flujo o a no recibir revascularizacion de las lesiones
no culpables. El grupo de pacientes asignado a revascularizacion
completa guiada por reserva fraccional de flujo tuvo menor
incidencia del objetivo principal combinado de muerte cardiovas-
cular, infarto de miocardio, ictus o necesidad de nueva revascula-
rizacion (el 8 frente al 21%; HR =0,35; 1C95%, 0,22-0,55; p < 0,001),a
expensas fundamentalmente de la variable nueva revascularizacion,
definida como la realizada de urgencia en cualquier momento o
electiva una vez transcurridos los primeros 45 dias.
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Seleccion de lo mejor del afio 2017 en imagen
cardiovascular en el intervencionismo
estructural
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Selection of the Best of 2017 in Cardiac Imaging and Structural
Interventionism

Sr. Editor:

El intervencionismo percutdneo en cardiopatia estructural se
esta expandiendo exponencialmente en namero y tipos de técnicas
en los Gltimos afios. Las diferentes técnicas de imagen hacen un
papel fundamental antes, durante y después de los procedimientos.

En relacion con el implante transcatéter de valvula adrtica
(TAVI), 2017 comenz6é con la publicacion del seguimiento
ecocardiografico a 5 afios del estudio PARTNER-I!, que confirma
la durabilidad y la estabilidad de los parametros hemodinamicos a
medio-largo plazo. La tomografia computarizada (TC) continiia
demostrando su superioridad en reproducibilidad y capacidad para
determinar el tamaiio de la protesis y el grado de sobredimension
de esta. Ademas, en el seguimiento posimplante, la TC es esencial
para la deteccion de trombosis protésica subclinica (areas de
hipoatenuaciéon en los velos protésicos), con una incidencia
aproximada del 14,3%, que no se asocia con un incremento de
gradientes protésicos o eventos embolicos.

El campo del intervencionismo mitral percutaneo se expande a
nuevos dispositivos orientados a reparar la valvula por implante de
neocuerdas, anillos y plicaturas tipo edge-to-edge, junto con el
desarrollo de la protesis mitral percutanea. El papel de laimagen esta
mas consolidado para la evaluacion de la indicacion y la monitori-
zacion. Las publicaciones de 2017 se orientan a la identificacion de
indicadores prondsticos en cuanto al resultado de la reparacion
percutanea. Destaca el trabajo de Neuss et al.?, que describe un
peor prondstico vital a 2 afios para los pacientes con un gradiente
medio residual > 4,4 mmHg por ecocardiografia (5 mmHg de

forma invasiva), con una diferencia estadisticamente significativa
en cuanto al nimero de clips implantados (1,3 frentea 1,5 en el grupo
estendtico). En relacion con el intervencionismo tricuspideo, ha
arrancado este afilo con multiples sistemas de reparacion y
prometedores resultados. El analisis ecocardiografico de la valvula
tricspide es menos conocido, por lo que varios grupos han publicado
recomendaciones sobre el analisis por imagen de la valvula olvidada.
Destaca el trabajo de Hahn®, con una excelente valoracién de la
anatomia funcional de la valvula tricGspide dirigida al intervencio-
nismo.

Respecto a las fugas periprotésicas, en 2017 se ha publicado un
consenso de expertos que incluye recomendaciones para cuantificar
y caracterizar las fugas periprotésicas con imagen multimodal®.
Asimismo, este afio se han presentado los resultados del registro
espariol en la practica clinica real, que muestra la factibilidad y la
seguridad del procedimiento.

En el ambito del cierre de orejuela izquierda, destaca un
interesante trabajo que demuestra, mediante distintas técnicas de
imagen, un aumento significativo del tamafo de la orejuela
durante el procedimiento tras realizar sobrecarga de volumen, con
la ecocardiografia tridimensional como la técnica mas precisa en la
seleccién del tamafio correcto del dispositivo®. Asimismo, datos
prospectivos de la practica clinica, con mas de 1.000 pacientes
tratados con Amulet y seguimiento ecocardiografico a los 3 meses
en mas de la mitad de los pacientes, muestran una alta tasa de
persistencia en el cierre (98,2%), con escasas trombosis del
dispositivo (1,5%) en el seguimiento.

En el cierre percutaneo del foramen oval permeable, la gran
aportacion en 2017 ha sido la presentacion de resultados prelimi-
nares del estudio GORE-REDUCE (NCT00738894), que demuestra la
superioridad del cierre percutaneo sobre el tratamiento médico en
prevenciéon secundaria para pacientes menores de 60 afios con
aneurisma del septo y defecto amplio, con la ecocardiografia como la
técnica que selecciona a los candidatos ideales, datos que
probablemente se veran reflejados en proximas guias.
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