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RESUMEN

En el presente articulo se hace una revision de las publicaciones y los estudios presentados mas
relevantes en el ambito de la cardiologia intervencionista en el afio 2012. El intervencionismo coronario
en el contexto del infarto con elevacion del ST ocupa un lugar destacado con estudios que confirman la
importancia de reducir los tiempos de reperfusion y otros que evaltan diferentes dispositivos y
estrategias farmacolbgicas en la angioplastia primaria. Los estudios comparativos entre stents
farmacoactivos de diferentes generaciones son miiltiples e indican una progresion positiva en eficacia
y especialmente en seguridad. Con las nuevas generaciones de stents farmacoactivos, la trombosis tardia
resulta casi equivalente a la de los stents metalicos. Los resultados con stents en la lesion del tronco
comin o en la enfermedad multivaso también se han abordado en importantes ensayos. Entre las
técnicas de diagndstico intracoronario, destacan los estudios de correlacion entre técnicas de imagen y
de presion intracoronaria. El intervencionismo cardiaco estructural y concretamente el implante de
valvula adrtica y la reparacion mitral contindan generando muchas publicaciones, especialmente la
primera. Finalmente, la denervacion renal ocupa ya un lugar destacado en la literatura médica.
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Update on Interventional Cardiology

ABSTRACT

This article provides a detailed review of the most important studies on interventional cardiology
reported in publications or presentations during the year 2012. With regard to coronary interventions,
ST-elevation myocardial infarction is extensively addressed in studies focusing on the relevance of
reducing the reperfusion time and the utility of various devices and pharmacological strategies in
primary angioplasty. Multiple comparative studies involving different generations of drug-eluting stents
are available and indicate a favorable progression in terms of safety and efficacy. The risk of late
thrombosis with the new generations of drug-eluting stents seems to be equivalent to that observed
with bare-metal stents. The clinical outcomes with these stents in the elderly, in left main coronary
artery, or in multivessel disease have also been the subject of important trials. Among the studies on
intracoronary diagnostic techniques, those correlating imaging and pressure-based techniques are of
special interest. The percutaneous treatment of structural heart disease, particularly transcatheter aortic
valve implantation, followed by mitral repair, continues to be the subject of a great number of
publications. Finally, renal denervation is currently being widely discussed in the literature.

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en
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Abreviaturas

RFF: reserva fraccional de flujo
SFA: stents farmacoactivos

ICP: intervencionismo coronario percutaneo

SLE: stents liberadores de everolimus
SLS: stents liberadores de sirolimus

SITUACIONES CLINICAS

Infarto con elevacion del segmento ST: implementacion de
intervencionismo coronario percutaneo primario

La importancia de las demoras en la reperfusion con interven-
cionismo coronario percutaneo (ICP) primario queda de nuevo bien
establecida con un registro de 107.028 pacientes tratados con
fibrinolisis o traslado a otro centro para ICP!. Se observd que una

* Autor para correspondencia: Unidad de Cardiologia Intervencionista, Servicio
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39008 Santander, Espaiia.

demora para la segunda estrategia > 120 min anulaba el beneficio
de la supervivencia. El grupo PROGALIAM, pionero en nuestro pais
en el disefio de estos programas en red, puso de manifiesto que su
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tratados con angioplastia primaria manteniendo los resultados de
esta terapiaZ.

Stents

En cuanto a los dispositivos empleados en ICP, concretamente
los stents farmacoactivos (SFA), se ha publicado el ensayo XAMI,
que compard los stents liberadores de everolimus (SLE) con los
stents liberadores de sirolimus (SLS) y muestra la no inferioridad de
los primeros e incluso con tendencia a mejores resultados>.

El registro espaiiol ESTROFA-MI, comparé los SLE y los stents
liberadores de paclitaxel en 734 pacientes. Se observé menor
incidencia de trombosis e infarto y una fuerte tendencia a
menor necesidad de revascularizaciones con los SLE*.

Otros dispositivos en este contexto son los balones liberadores de
paclitaxel. En el estudio aleatorizado DEB-AMI, el uso de estos
balones junto con stents metalicos (SM) present6 mas reestenosis
que con SFA y similar incidencia que con los SM solos®.

Acceso vascular

El acceso vascular se evalud en el amplio estudio RIFLE, en el que
se aleatorizd a 1.001 pacientes con infarto a via radial o femoral®. El
uso de la via radial se asoci6 a menor incidencia de eventos
adversos a 30 dias (el 13,6 frente al 21%; p = 0,003).

Enfermedad multivaso

El abordaje 6ptimo de los pacientes con infarto agudo de
miocardio y enfermedad multivaso fue objeto de un amplio
metaanalisis. Se evidencid que la revascularizacion miltiple en el
mismo procedimiento de ICP primario tenia efectos adversos y que,
en cambio, la intervencion diferida sobre las lesiones no causales
tenia resultados favorables’.

Apoyo al intervencionismo coronario percutdneo primario

En cuanto al tratamiento farmacoldgico concomitante, el
estudio AIDA STEMI, con 2.065 pacientes, no demostré que la
administracién intracoronaria frente a la intravenosa de abciximab
redujese el objetivo primario de muerte, infarto e insuficiencia
cardiaca a 90 dias (el 7 frente al 7,6%), pero se asoci6 a menor
incidencia de insuficiencia cardiaca (el 2,4 frente al 4,1%; p = 0,04),
por lo que, dada su seguridad, cabe recomendar su uso®.

Los dispositivos de trombectomia y el uso de abciximab
intracoronario con microcatéter especifico ClearWay® fueron
objeto de un ensayo con aleatorizacion factorial (INFUSE AMI),
en el que el objetivo primario era el tamaiio del infarto a 30 dias
medido por resonancia magnética®. No se apreci6 beneficio con la
trombectomia, pero si con el abciximab intracoronario (reduccién
absoluta del 2,8%), muy especialmente si se combina con
trombectomia.

Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST

Respecto al tratamiento antiagregante, un estudio de 302
pacientes tratados con carga de prasugrel encontr6é que una cuarta
parte de ellos tenian una inhibicién plaquetaria suboptima a las 6-
12 h, hecho que se relacioné con un incremento de los eventos
clinicos'®.

Un subestudio del PLATO con ticagrelor encontr6 menos
beneficio en los pacientes incluidos en Norteamérica frente a los
del resto del mundo, diferencia que podria explicarse, al menos en

parte, por la mayor dosis de acido acetilsalicilico que recibieron los
primeros, que redujo el impacto positivo del farmaco!!.

En cuanto a los anticoagulantes, en el ensayo ATLAS, con mas
de 15.000 pacientes con sindrome coronario agudo, la dosis de
rivaroxaban de 2,5 mg dos veces al dia redujo la mortalidad a
13 meses respecto a placebo y la dosis de 5 mg, pero con un
significativo incremento de hemorragias importantes y hemorragias
intracraneales, sin aumento de las mortales'?. Un estudio con
apixaban se interrumpié prematuramente por incremento signifi-
cativo de las hemorragias sin beneficio en los eventos isquémicos'>.

Ancianos

ElICP en el sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento
ST de pacientes octogenarios fue objeto de estudio por un grupo
espafiol que encontrd beneficios clinicos en su aplicacién'4. Los
pacientes tenian en su mayoria perfil de alto riesgo y, tras ajuste por
indice de propension de tratamiento, se observd que la revascula-
rizacién se asociaba a reducciones en muerte, infarto y eventos
cardiacos adversos mayores en su conjunto.

Diabéticos

Se comparo la cirugia con los SFA en un registro coreano de 891
pacientes diabéticos con enfermedad multivaso en seguimiento a
5 afos. Tras los ajustes estadisticos, no se observaron diferencias
significativas en muerte, infarto e ictus, pero la revascularizacion
fue mas frecuente con los SFA'.

TIPOS DE LESION CORONARIA
Tronco comiin

Se ha publicado una segunda fase del estudio PRECOMBAT, que
comparaba cirugia con el SLS. En el PRECOMBAT-2 se comparan
estos dos grupos con uno tratado con SLE. Los pacientes que
recibieron el SLE tuvieron una tasa general de eventos a 18 meses
comparable con las de los SLS y la cirugia'®. La necesidad de
revascularizaciones fue menor con cirugia y similar entre los SFA.
Un amplio registro internacional (DELTA), con 2.775 pacientes,
comparé cirugia y SFA, y hall6 diferencias Gnicamente en la
necesidad de nuevas revascularizaciones, menos frecuentes tras
cirugia, a los 3 afios de seguimiento!”.

También se conocieron los resultados de dos estudios
multicéntricos espafioles. En el primero, se estudi6 la evolucion
de 226 pacientes no candidatos a cirugia'®. La incidencia de
eventos durante el seguimiento fue alta; los predictores adversos
fueron el sexo femenino, la disfuncién ventricular y el uso de SM. El
otro registro es el ESTROFA-LM'®, que compard los SFA de
paclitaxel con los SLE en 770 pacientes. No se encontraron
diferencias clinicas significativas entre los stents aun tras ajustar
por propension de tratamiento. El uso de dos stents en lesiones
distales resulté un predictor adverso.

Finalmente, un metaanadlisis de los cuatro ensayos disponibles
no mostré diferencias entre SFA y cirugia en los eventos totales a
1 afo (el 14,5 frente al 11,8%; p = 0,1), aunque la necesidad de
revascularizacion fue menor con cirugia y hubo menos ictus con
SFA, mientras que la muerte y el infarto fueron similares°.

Enfermedad multivaso

Un registro coreano, con mas de 3.000 pacientes y 5 afios de
seguimiento, detect6 incidencias similares de muerte y mas
necesidad de revascularizacién con SFA que con cirugia®!.
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Figura 1. Comparacion de incidencias de trombosis entre stents farmacoactivos de primera y segunda generacion. SFA1: stents farmacoactivos de primera
generacién; SLE: stent liberador de everolimus; SLZr: stent liberador de zotarolimus RESOLUTE. Reproducido con permiso de de la Torre Hernandez y Windecker>>.

Oclusiones cronicas

La tasa de éxito de repermeabilizacion de lesiones cronicas ha
aumentado en los Gltimos afios. Dos estudios han puesto de
manifiesto que los pacientes tratados con éxito presentan menor
tasa de eventos cardiacos mayores que aquellos con resultado
fallido?223. Un estudio espafiol ha investigado los determinantes
de éxito de la recanalizacion empleando tomografia computari-
zada; han descrito que un arco de calcificacion > 50% en las
porciones proximal y media de la oclusién es el Ginico predictor de
fracaso??.

El estudio CIBELES, con 207 pacientes aleatorizados en Espafa y
Portugal, compard los SLE y los SLS en el tratamiento de las
oclusiones cronicas. Los resultados muestran la no inferioridad de
los primeros respecto al objetivo angiografico con una evolucion
clinica comparable. No obstante, hubo una notable tendencia a
menos trombosis con los SLE?>.

Lesiones en bifurcaciones

Un estudio aleatorizado del grupo CORPAL compard los SLE y
SLS en pacientes tratados con estrategia de implante de un solo
stent en vaso principal, sin encontrar diferencias en eventos
clinicos (muerte, infarto y revascularizacién) a 1 afio®.

Venas safenas

Se ha publicado recientemente un estudio aleatorizado de
angioplastia en injertos de safena con SFA de primera generacion
frente a SM en 610 pacientes. Los resultados muestran una
reduccion significativa del objetivo primario (muerte, infarto y
revascularizacion de la lesi6n tratada) en el grupo de pacientes
tratados con SFA, a expensas principalmente de reduccién de la
revascularizacién de la lesion tratada®’.

Reestenosis

Un estudio coreano aleatorizd a 96 pacientes con reestenosis
focales de SFA a SLS o bal6n de corte y 66 con reestenosis difusas a
SLS o SLE. Los SLS fueron superiores para tratar las lesiones focales,
mientras que los resultados de ambos stents fueron comparables en
las lesiones difusas?®.

El estudio espafiol RIBS-3 evalué el tratamiento de las
reestenosis de SFA con un SFA diferente frente a otras alterna-
tivas®®. Con una mediana de seguimiento de algo mas de 2 afios, el
tratamiento con otro SFA resulté superior (muerte, infarto y
revascularizaciéon de la lesiéon tratada, el 23 frente al 35%;
p = 0,039).

STENTS FARMACOACTIVOS
Stents farmacoactivos de segunda generacion

El estudio RESET incluy a 3.197 pacientes aleatorizados a SLE o
SLS°. El objetivo primario de revascularizacién de la lesién tratada
a1 afio era muy similar (el 4,3% con SLE y el 5% con SLS), asi como la
trombosis definitiva (el 0,32 y el 0,38%).

Diversos estudios, metaanalisis y revisiones han puesto de
manifiesto de manera coincidente una menor incidencia de
trombosis definitiva o probable con los SLE en comparacion con
los SFA de primera generacion, en especial los de paclitaxel®!~36,
En un extenso metaanalisis en red, los SLE mostraron menor riesgo
de trombosis a 2 afios que los demas SFA e incluso que los SM3®
(fig. 1).

El estudio TWENTE utiliz6 stents de zotarolimus (Resolute®) en
1.391 pacientes no seleccionados (all comers), en comparacién con
los SLE; se establecid la no inferioridad frente a estos>’. El registro
RESOLUTE US arrojé resultados excelentes en 1.402 pacientes
tratados con el stent Resolute®, con trombosis a 1 afio del 0,1% y
revascularizacién de la lesion tratada del 2,8%38.
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Stents farmacoactivos con polimero bioabsorbible

El estudio LEADERS a 4 anos reflejo6 menor incidencia de
trombosis con stents de biolimus y polimero bioabsorbible que con
los SLS de polimero estable®. El metaanalisis de los tres ensayos
ISAR-TEST 3, ISAR-TEST 4 y LEADERS detecté menor riesgo de
trombosis a 4 afios con los SFA de polimero degradable que con los
de polimero estable, especialmente en la fase tardia®.

Un nuevo SFA de polimero absorbible (Synergy®) con liberacién
abluminal de everolimus se evalu6 en el estudio EVOLVE, con una
pérdida luminal a 6 meses de 0,1 mm (0,13 con la mitad de dosis
del farmaco)*'.

Stents farmacoactivos plenamente bioabsorbibles

La segunda generacion del SLE bioabsorbible mostrdé a los
12 meses una pérdida luminal de 0,27 mm, manteniendo el area de
soporte vascular y con un 97% de recubrimiento de los struts que
terminan por disolverse totalmente en 2 afios*?.

BALON LIBERADOR DE FARMACO

El ensayo PEPCAD-DES aleatorizb a 110 pacientes con reestenosis
tras el implante de SFA a balon de paclitaxel o balén convencional,
y mostro la superioridad del primero con reestenosis del 17,2 y el
58,1% respectivamente (p < 0,001)*,

TROMBOSIS DE STENTS Y ANTIAGREGACION

Un estudio colaborativo de 30 estudios y con 221.066 pacientes
reflejo que los mas importantes factores de riesgo de trombosis del
stent son la suspension precoz de la antiagregacion, la extension de
la coronariopatia y el ntimero y la longitud de los stents**. El
estudio TRIGGER PCI ha demostrado que el uso de prasugrel
en pacientes con alta reactividad plaquetaria en tratamiento con
clopidogrel permite lograr un nivel adecuado de inhibicion
plaquetaria®®. Su tamafio muestral muy escaso impidié6 mostrar
beneficio clinico con esta estrategia.

Respecto a la duracion del tratamiento antiplaquetario doble,
en el estudio RESET se aleatoriz6 a 2.117 pacientes a terapia doble
durante 3 meses con stents de zotarolimus (Endeavor®) o
tratamiento estandar con otros SFA de segunda generacion. El
estudio estableci6 la no inferioridad del tratamiento durante
3 meses, con trombosis al afio del 0,2% (el 0,3% en el grupo
estandar)?6.

TECNICAS DE DIAGNOSTICO INTRACORONARIO
Imagen intracoronaria

El tronco comn sigue siendo objeto de estudios para definir los
parametros de significacion de la estenosis coronaria mediante
ecografia intracoronaria. Un estudio coreano identificé que un area
luminal de 4,8 mm? se correlaciona bien con la reserva fraccional
de flujo (RFF)*’. Sin embargo, se trata de un estudio de pequefio
tamarfio (55 pacientes) sin validacion clinica prospectiva, ya que no
hubo adherencia al protocolo (se revascularizé a un 30% de los
pacientes con RFF > 0,8) y no se comunica seguimiento clinico.
Ademas, se sabe que las diferencias poblacionales (raciales)
pueden tener puntos de corte diferentes, dada las diferencias de
tamafio corporal. En el ambito del tronco comn, el ya citado
registro ESTROFA-LM comunic6 un impacto positivo con el uso de
la ecografia intracoronaria en ICP del tronco distal’®.

Un estudio espafiol de notable calidad evalu6 con las tres
técnicas —ecografia intracoronaria, tomografia de coherencia
optica y RFF— una serie de 61 lesiones intermedias®®. Aunque
la coherencia Optica mostré mayor eficiencia diagnostica que la
ecografia intracoronaria para identificar una lesién con RFF < 0,8,
su utilidad para definir la gravedad de la lesion esta también muy
limitada por su baja especificidad. El area luminal predictora de
RFF < 0,8 con esta técnica fue de 2 mm?.

Guia de presion

Un estudio espafiol demostro que el empleo de RFF es muy (til
en la evaluacion de lesiones no causales en pacientes con sindrome
coronario agudo. Tras 1 afio, s6lo el 3,7% de las lesiones no tratadas
precisé ICP*°,

El estudio FAME Il aleatoriz6 a pacientes con angina estable y al
menos una lesién con RFF < 0,8 a ICP mas tratamiento médico
6ptimo o tratamiento médico solo°. Un exceso de eventos en el
grupo de tratamiento médico Unico obligd a acabar el estudio
prematuramente. Estos resultados contribuyen a explicar la
ausencia de beneficio clinico observado con el ICP en ensayos
como el COURAGE, estudios en que con gran probabilidad se
habria incluido a una proporciéon notable de pacientes con
lesiones angiograficamente significativas (estenosis > 50%), pero
sin alteracion de flujo (RFF > 0,8).

Resulta muy novedosa la obtencién mediante guia de presion
del indice instantaneous wave-free ratio, que muestra una excelente
correlacion con la RFF y podria ser una alternativa a esta, ya que
ademas no precisa infusién de adenosina®’.

INTERVENCIONISMO CARDIACO ESTRUCTURAL
Implantacion percutianea de protesis valvular aortica

Este afio se han publicado los resultados a 2 afios de las dos
partes del ensayo PARTNER, la de pacientes inoperables y la de alto
riesgo quirtirgico®>>3. También se publicaron diversos registros,
entre los que destacan el francés, por su gran tamafio, y un amplio
metaanalisis®*~>°. En la tabla se resumen los hallazgos principales
de estos estudios.

Los aspectos destacables son:

e Comparable incidencia de mortalidad entre los dispositivos.

e Mayor mortalidad con la via transapical (relacionada en parte
con un mayor riesgo basal).

o Una proporcion importante de la mortalidad a medio-largo plazo
es no cardiaca.

e La incidencia de ictus al afio es de un 4-6%.

e Impacto pronoéstico adverso de la regurgitacion periprotésica,
que es moderada o grave al afio en un 7-20%.

Otros trabajos interesantes en este campo son las primeras
series de implante transaoértico directo con ambos sistemas
(CoreValve® y Edwards-SAPIEN®) y el implante en homoinjertos
degenerados®%-62,

Reparacion percutanea de la valvula mitral

Dos subestudios del EVEREST II evaluaron los resultados en
pacientes con fibrilacién auricular y en pacientes de alto riesgo
quirtirgico®®%4, En ambos subgrupos se aprecié el beneficio de la
técnica en la evolucion tanto clinica como ecocardiografica.

El estudio PERMIT-CARE abordd el grupo de pacientes con
respuesta fallida a la resincronizacion. Se observé que tras la
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Tabla
Estudios sobre implantacién transcatéter de protesis valvulares aoérticas

Estudios aleatorizados

PARTNER no operables®? TAVI-TF (179) frente a tratamiento médico (179) Mortalidad total: TAVI 43,3% frente a tratamiento médico 68% (p < 0,001)
2 afios de seguimiento

Mortalidad cardiaca: TAVI 31% frente a tratamiento médico 62,4% (p < 0,001)
Ictus: TAVI 13,8% frente a tratamiento médico 5,5% (p = 0,01)

Rehospitalizacién: TAVI 35% frente a tratamiento
médico 72,5% (p < 0,001)

PARTNER alto riesgo®? TAVI-TF (244) TAVI-TA (104) frente a cirugia (351) Mortalidad total: TAVI 33,9% frente a cirugia 35% (p = 0,8)
2 afios de seguimiento

Mortalidad cardiaca: TAVI 21,4% frente a cirugia 20,5% (p = 0,8)
Ictus: TAVI 7,7% frente a cirugia 4,9% (p = 0,2)

Regurgitacion periprotésica moderada-grave: TAVI 6,9% frente
a cirugia 0,9% (p < 0,001)

STACCATO>* TAVI-TA frente a cirugia Cierre prematuro con 70 casos. Exceso eventos en TAVI-TA

Registros con ES

SOURCE>® TAVI-TF (463) y TAVI-TA (575) Mortalidad: TF 19%; TA 28%. Un 25% de la mortalidad total fue cardiaca
1 afio de seguimiento

Clase NYHA I-1I: 73,5%

Predictores adversos: EuroSCORE, enfermedades renal o hepatica,
tabaquismo

Registros con CV

Registro italiano®® n = 181 con seguimiento a 3 afios Mortalidad total: 34,8%. Mortalidad cardiaca: 13,5%

Supervivencia libre de muerte, infarto, ictus mayor y
hemorragia grave, 59,7%

Predictores adversos: insuficiencia renal, hemorragia grave posprocedimiento

Sin deterioro estructural ni progresién de la regurgitacion periprotésica

Registros mixtos ES/CV

Registro francés®” ES (2.107) y CV (1.043) Mortalidad total: ES 24% frente a CV 23,7%; TF 21,7% frente a TA 32,3%
1 afio de seguimiento

Mortalidad cardiaca: ES 14,2% frente a CV 14,3%; TF 12,7% frente a TA 19,8%

Ictus a 1 aflo: 4,1%. Regurgitacion periprotésica II-11I: 19,7%

Predictores adversos: EuroSCORE, clase NYHA, via TA, regurgitacion
periprotésica
Registro UK>® ES (410) y CV (452) Mortalidad: TF 22,5% y no TF 36,7%; ES 28,3% y CV 23,9%
2 afios de seguimiento

Predictores adversos: FE < 30%, EPOC, regurgitacion periprotésica
moderada-grave

Metaanalisis de 16 estudios®® 3.519 pacientes Mortalidad a 1 afio: 22,1%; mortalidad cardiaca a 1 afio: 14,4%
Ictus mayor a 30 dias: 3,2%; marcapasos: ES 4,9% y CV 28,9%

CV: CoreValve®; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ES: Edwards-SAPIEN®; FE: fraccion de eyeccion; NYHA: New York Heart Association; TA: transapical; TAVI:
implante transcatéter de protesis valvular aértica; TF: transfemoral.

reparacion mitral habia una mejoria de la clase funcional de los Foramen oval permeable

pacientes, con reduccion de los volimenes y aumento de la funcion

ventricular®. La figura 2 muestra imagenes de un procedimiento Recientemente se ha publicado un metaandlisis de cierre
de implante de MitraClip®. percutaneo frente a tratamiento médico como prevenciéon de

Figura 2. Imagenes que muestran un dispositivo MitraClip® durante el proceso de implante. A: angiografia. B: ecocardiografia transesofagica bidimensional.
C: ecocardiografia transesofagica tridimensional.
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Figura 3. Procedimiento de denervacion renal. A: angiografia de la arteria renal
izquierda. B: catéter de ablacion por radiofrecuencia en la arteria.

eventos en pacientes con ictus previo debidos presumiblemente a
embolias paradéjicas. Se incluyen varios dispositivos de cierre. La
incidencia de eventos neurologicos tras el cierre fue de 0,8 eventos/
100 pacientes-afio y de 5 con tratamiento médico®®.

Comunicaciones interauriculares

Una revision de los casos publicados sobre erosién de aorta y
auricula izquierda asociados a los dispositivos de cierre percutaneo
registr6 un total de 104 casos notificados con el dispositivo
Amplatzer® (tasa estimada de un 0,1-0,3%) relacionados con
dispositivos sobredimensionados y borde retroadrtico deficiente®”.

El registro REPERA ha incluido de manera retrospectiva a
450 pacientes con defectos septales tratados con dispositivos
oclusores grandes (> 26 mm) en 20 hospitales de Espafia y
Portugal®®. El procedimiento se desarrollé con éxito en el 92% de
los pacientes; en el 4,4% no se pudo implantar y en el 3,6% se
embolizdé en las primeras 24 h. Durante el seguimiento, las
complicaciones serias suponen el 1,8% (embolizacién, 0,8%; mala
aposicioén, 0,6%; perforacion, 0,4%). Un borde inferior deficiente y
un tamafio muy grande del dispositivo (> 38 mm) fueron los
predictores del fracaso.

Orejuela izquierda

Un subandlisis del estudio PROTECT AF ha analizado la
frecuencia y el impacto clinico del cierre incompleto de la orejuela
tras el implante percutaneo de dispositivo. El estudio mediante
ecocardiografia transesofagica mostr6 que el 32% de los pacientes
tienen algdn grado de fuga a los 12 meses del implante, pero esto
no se asocia con un aumento del riesgo de embolia sintomatica®®.

DENERVACION RENAL

En un estudio con 50 pacientes (37 tratados y 13 controles con
seguimiento a 3 meses), ademas de la reduccién de la presion
arterial, se encontraron reducciones de glucosa en ayunas, insulina
y péptido C7°. En otro estudio con 64 pacientes (46 tratados y
18 controles con seguimiento a 6 meses), se observo reducciéon de
la hipertrofia y mejoria de la funcién ventricular’!. La figura 3
muestra imagenes angiograficas de un procedimiento de dener-
vacion renal.

TERAPIA CELULAR

Se presentaron los resultados del ensayo FOCUS CCTRN en el
congreso 2012 del American College of Cardiology 7. El estudio
aleatoriz6 a 92 pacientes con disfuncién ventricular de origen
isquémico cronico a inyeccién trasendocardica de células mono-
nucleares o placebo. A los 6 meses no se observaron cambios de la
funcion-perfusion miocardica o clinicos.

Un metaandlisis de 50 estudios determiné que la terapia con
células de la médula 6sea de adulto mejora la fraccion de eyeccion
un 4% y reduce los volimenes ventriculares de manera constante a
largo plazo’®. También se observé mejora en la incidencia de
muerte e infarto.
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