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RESUMEN

En el presente articulo se hace una revisiéon detallada de las publicaciones y los estudios presentados mas
relevantes en el ambito de la cardiologia intervencionista. En cuanto al intervencionismo coronario, el
contexto del infarto con ST alto ocupa un lugar destacado, dada la progresivamente mayor expansion de los
programas de angioplastia primaria. Los stents farmacoactivos contindan siendo objeto de miiltiples
estudios, especialmente los de nueva generacion. Los resultados en el paciente diabético, en casos con
lesion del tronco comiin o con enfermedad multivaso, también se tratan en numerosos trabajos.

Las técnicas de diagnéstico intracoronario, y especialmente la tomografia de coherencia dptica, también se
abordan. Finalmente, el intervencionismo cardiaco estructural y concretamente el implante percutaneo de
valvula aértica suscitan un interés cada vez mayor.
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ABSTRACT

This article contains a detailed review of the most important studies on interventional cardiology reported
in either publications or presentations. With regard to coronary interventions, ST-elevation myocardial
infarction is highlighted because of the ongoing substantial expansion in primary angioplasty programs.
Drug-eluting stents, especially new-generation stents, continue to be the focus of numerous studies.
Clinical outcomes in diabetic patients with left main coronary artery or multivessel disease are also dealt
with by much research. In addition, intracoronary diagnostic techniques, particularly optical coherence
tomography, is reviewed. Finally, there is increasing interest in the percutaneous treatment of structural
heart disease, particularly percutaneous aortic valve implantation.

CONTEXTOS CLINICOS
Infarto con elevacion del ST

ICP primaria

yores de 75 afios a trombolisis o ICP primaria? A los 30 dias sélo se
observo diferencia significativa en la recurrencia isquémica (el 0,8%
con ICP y el 9,7% con trombolisis; p < 0,001), pero se aprecié ten-
dencia a menor mortalidad, reinfarto e ictus discapacitante con
ICP.

El estudio NORDISTEMI compar6 las estrategias postrombolisis de

Un amplio metaanalisis ha puesto de manifiesto la superioridad de la
intervencién coronaria percutanea (ICP) primaria sobre la trombolisis
en cuanto a supervivencia, si bien en los registros la ventaja de la ICP en
mortalidad a largo plazo dejaba de ser significativa, lo que se atribuiria a
los sesgos de seleccion y a unos retrasos de la ICP subéptimos'’.

En el congreso de la ESC 2009 se presentaron los resultados del
estudio espafiol TRIANA, en el que se aleatorizé a 266 pacientes ma-
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angioplastia inmediata frente a la guiada por isquemia®. El traslado
inmediato redujo el objetivo combinado de muerte, reinfarto e ictus
a 1 afio (el 6 frente al 16%; p = 0,01). En el estudio TRANSFER-AMI se
aleatoriz6 a 1.059 pacientes a traslado-angiografia inmediata (< 6 h)
o traslado-angiografia diferida tras fibrinolisis. El traslado inmediato
se asoci6 a menor tasa total de eventos (el 11 frente al 17,2%;
p=0,004)%
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Abreviaturas

EIV: ecografia intravascular.

FOP: foramen oval permeable.

ICP: intervencién coronaria percutanea.
RFF: reserva fraccional de flujo.

SC: stents convencionales.

SFA: stents farmacoactivos.

TA: transapical.

TF: transfemoral.

Stents y otros dispositivos mecdnicos en ICP primaria

De nuevo, este afio se han conocido estudios que avalan la seguri-
dad de los stents farmacoactivos (SFA) en el contexto del infarto con
ST elevado. El seguimiento a 3-5 afios de los ensayos existentes y un
metaanadlisis indican en conjunto similares tasas de muerte y reinfar-
to, pero menor necesidad de revascularizacién con los SFA>,

Con relacién a los dispositivos de trombectomia, un metaanalisis
muestra que la trombectomia (en particular la manual) mejora la
evolucion clinica de los pacientes'. Por el contrario, los dispositivos
de proteccion distal resultan desfavorables en este contexto y los de
proteccion proximal no mejoran la resolucién del ST a 60 min'2,

Las sociedades cientificas han tomado en consideracion todas es-
tas evidencias, y en la actualizacién de las guias del ACC/AHA para ICP
de 2009, la recomendacién de los SFA en infarto con ST alto pasa de
clase IIb a Ila, y se afiade como clase Ila la recomendacion de los dis-
positivos de trombectomia por aspiracion®.

Farmacologia adyuvante en ICP primaria

En el congreso de la ESC 2009 se presentaron los resultados del
estudio PRAGUE-7, que evalu6 la administracién previa sistematica
frente a la administracién selectiva de abciximab en procedimientos
de ICP primaria en pacientes con shock. No se observaron diferencias
entre ambos tratamientos™.

Los resultados del estudio HORIZONS-AMI han mostrado que la
bivalirudina mejora los resultados clinicos a 1 afio comparada con el
uso de heparina no fraccionada + abciximab, con una mortalidad del
3,5y el 4,8%, respectivamente (p = 0,037)".

Un subandlisis del estudio TRITON-TIMI 38 en el contexto del in-
farto mostré superioridad del prasugel sobre el clopidogrel, si bien el
beneficio del prasugrel se centraba en la ICP secundaria (< 14 dias
tras el infarto)'s.

Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST
Estrategia invasiva sistemadtica frente a invasiva selectiva

Se ha publicado el seguimiento a 5 afios del estudio ICTUS", que
sigue sin mostrar diferencias entre ambas estrategias en cuanto al
combinado de infarto o muerte. No obstante, un metaanalisis centra-
do en el paciente y con seguimiento a 5 afios mostré la superioridad
de la estrategia invasiva sobre la conservadora en cuanto a muerte o
infarto (el 14,7 frente al 17,9%; p = 0,002)'s.

Precocidad de la intervencion y terapia farmacoldgica acomparfiante

En los estudios TIMACS y ABOARD?°, no se encontraron diferen-
cias entre una estrategia invasiva inmediata o muy precoz y otra

diferida, exceptuando a los pacientes con mayor riesgo, en los que la
ICP precoz aporta ventajas. La actualizacion de 2009 de las guias del
ACC/AHA para ICP incluye como nueva recomendacién de clase Ila
la realizacién de coronariografia en las primeras 12-24 h en los ca-
sos inicialmente estabilizados pero con alto riesgo (indice GRACE
> 140)5.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, en el ensayo PLATO* el
ticagrelor, comparado con el clopidogrel, mostré una reduccién del
objetivo compuesto de muerte cardiovascular, infarto o ictus, sin in-
cremento en el sangrado.

PACIENTES DIABETICOS

En la linea de la comparaciéon ICP frente a cirugia, se han publicado
los resultados a 1 afio del estudio CARDia, que aleatorizé a 510 pa-
cientes a cirugia o ICP (el 69% con SFA)?2. Ambas estrategias fueron
comparables para el objetivo combinado de muerte, infarto e ictus,
pero la cirugia resulté superior al incluir también la repeticion de re-
vascularizacién (el 11,3 y el 19,3%; p = 0,02). Es resefiable que el
subgrupo tratado con SFA se equiparaba en resultados al quirdrgico.

El andlisis del subgrupo de pacientes diabéticos del estudio SYN-
TAX mostro que el objetivo combinado de seguridad a 1 afio fue com-
parable con SFA y cirugia, pero la necesidad de revascularizacién fue
significativamente mayor con SFA?%. Un anadlisis del subgrupo con
diabetes mellitus del registro MAIN-COMPARE llegaba a conclusiones
muy similares®.

En un metaandlisis de cinco estudios de SFA frente a cirugia se
detect6 que la incidencia de muerte e infarto fue comparable; la de
ictus, mayor con cirugia, y la de revascularizacion repetida, mayor
con SFA%,

NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE

El estudio prospectivo mas amplio realizado hasta la fecha en este
campo se ha desarrollado en China y se presenté en el Congreso
Europeo de Radiologia 2010%. El estudio aleatoriz6 a 1.656 pacientes
mayores de 60 afios con insuficiencia renal (aclaramiento de creatini-
na 30-60 ml/min) sometidos a angiografia con o sin ICP, a dos agen-
tes, iodixanol e iopromida. Se observo incremento de creatinina séri-
ca > 0,5 mg/dl en el 26,3% de los tratados con iopromida y el 3,2% de
los tratados con iodixanol (p < 0,01).

LESIONES CORONARIAS
Enfermedad multivaso

En el Congreso de la ESC 2009 se presentaron los resultados a
2 afios del estudio SYNTAX. En el subgrupo de 1.095 pacientes con
enfermedad trivaso, la incidencia de muerte, infarto e ictus fue com-
parable y la de revascularizacién fue menor con cirugia (el 7,5 frente
al 17,4%; p < 0,001)%.

El grupo de investigadores del estudio ARTS II ha dado a conocer
los resultados a 5 afios?®. El perfil de seguridad de los SFA es compa-
rable a la cirugia, pero al incluir la revascularizacién, la tasa de even-
tos es mayor con SFA (el 27,5 y el 21,1%; p = 0,02). Un metaanalisis
confirma lo que estos estudios indicaban por separado, que los SFA
resultan igual de seguros que la cirugia pero se asocian a mas necesi-
dad de revascularizacién en el seguimiento®.

Tronco comtin

En primer lugar, es preciso indicar que la citada actualizacion de
las guias considera ya la ICP sobre el tronco como alternativa a la ci-
rugia en casos anatémicamente favorables y con perfil clinico que
indique un riesgo quirdrgico elevado (indicacién clase IIb, con nivel
de evidencia B)".



De la Torre Herndndez JM et al. Actualizacién en cardiologia intervencionista / Rev Esp Cardiol. 2011;64(Supl 1):13-9 15
Tabla 1
Estudios destacados en el contexto de lesiones especificas
Tipo de estudio Pacientes Comparacién Resultado
Bifurcaciones
Athappana et al*® Metaanalisis 1.145 Técnica simple frente a compleja Sin beneficio de compleja
Hakeem et al*’ Metaanalisis 1.641 Técnica simple frente a compleja Mas infartos con compleja
Hildick-Smith et al*® Ensayo BBCS 500 Técnica simple frente a compleja Mas infartos con compleja
Niemela et al*® Ensayo NORDIC BALTIC III 477 Kissing frente a sin kissing en Sin beneficio del kissing
bifurcaciones con 1 stent
Song et al* Registro COBIS 1.033 SFA sirolimus frente a paclitaxol Menor RVT con sirolimus
Injertos de safena
Lozano et al* Registro 211 SFA frente a SC Sin diferencias
Brilakis et al*? Ensayo SOS 80 SFA paclitaxol frente a SC Menor RVT con SFA
Goswami et al* Registro 379 SFA frente a SC Sin diferencias
Oclusiones totales crénicas
Joyal et al* Metaanalisis de registros 7.288 Exito frente a fracaso de ICP Exito mejora supervivencia
Colmenarez et al* Metaanalisis 4.394 SFA frente a SC Menos eventos con SFA
De Felice et al*® Registro 124 SFA frente a SC Menor RVT con SFA
Shen et al? Registro 140 SFA frente a SC Sin diferencias a 5 afios
Lee et al*® Registro 203 SFA sirolimus frente a paclitaxol Menor RVT con sirolimus
Reestenosis del stent
Mehilli et al*® Ensayo ISAR DESIRE 2 450 SFA sirolimus frente a paclitaxol Sin diferencia angiografica ni clinica
en reestenosis de SFA sirolimus
Singh et al*® Ensayo 706 SFA frente a SC en reestenosis de SC Menor RVT con SFA

RVT: revascularizacién del vaso tratado; SC: stent convencional; SFA: stent farmacoactivo.

En el subgrupo de 705 pacientes del SYNTAX con lesién de tronco,
la incidencia de muerte, infarto o ictus a los 2 afios fue comparable
entre ambos tratamientos y la de revascularizaciéon fue menor con
cirugia (el 10,4 y el 17,3%; p = 0,01), no hubo diferencias en el combi-
nado total de eventos?. Los resultados a 1 afio en este subgrupo de
tronco se publicaron en 2010%.

Los resultados a 5 afios de dos registros que comparan cirugia y SFA
en la revascularizacién del tronco se publicaron en 2010. En el estudio
MAIN-COMPARE?, la incidencia de muerte, infarto e ictus fue menor
con SFA (el 12,7 y el 16,3%; p = 0,02) y la de revascularizacion fue me-
nor con cirugia (el 15,7 y el 3,2%; p < 0,001). El estudio de Milan tuvo
resultados concordantes con el previo®2. En un metaanalisis de estu-
dios comparativos entre SFA y cirugia, no hubo diferencias en muerte,
infarto o ictus, pero la revascularizacién fue menor con cirugia®.

Dentro del capitulo de ICP sobre tronco, cabe mencionar un estu-
dio que aborda el soporte hemodinamico en ICP de alto riesgo. En el
congreso TCT de 2009 se presentaron los resultados del estudio
BCIS-1, en el que se aleatoriz6 a pacientes con ICP de alto riesgo a
balén de contrapulsacién sistematico o selectivo, y no se observaron
diferencias en eventos a 30 dias**.

Para finalizar con este apartado, es preciso mencionar el Registro
Espafiol RENACIMIENTO, promovido desde la Seccién de Hemodina-
mica. Los resultados preliminares se presentaron en el congreso del
ACC 2010%. Se ha registrado a 1.493 pacientes con lesién significativa
de tronco incluidos en 30 centros durante 1 afio, el 53,3% tratado con
ICP. Este grupo tenia mas mujeres y ancianos que el grupo quirtdrgico.
Se emplearon SFA en el 80% de los casos y se usé ecografia intravascu-
lar en el 24,8%. En este grupo la mortalidad hospitalaria fue del 5,4%
(el 2,3% si se excluyen los casos con shock o infarto con ST alto).

Lesiones especificas

En la tabla 1 se comentan los estudios mas relevantes en el con-
texto de lesiones especificas®®-,

STENTS FARMACOACTIVOS
Stents farmacoactivos aprobados

En dos estudios se compard los SFA de everolimus (Xience V) con
los SFA de paclitaxol (TAXUS). Tanto en el estudio SPIRIT IV como en
el COMPARE, el SFA de everolimus result6 superior, con menor inci-
dencia de eventos clinicos mayores, incluida la trombosis®2. Es des-
tacable que en el subgrupo de pacientes diabéticos ambos stents ofre-
cian un rendimiento similar.

Otros dos estudios han comparado los SFA de zotarolimus (Endea-
vor Sprint) con los SFA de primera generacién. En el primero de ellos,
el ENDEAVOR 1V, no se encontraron diferencias clinicas significativas
con el SFA de paclitaxol®?. En el segundo, el estudio SORT OUT III, el
objetivo primario de muerte cardiaca, infarto o revascularizacion del
vaso a los 18 meses ocurrié mas con el SFA de zotarolimus que con el
de sirolimus (el 10 y el 5%; p < 0,0001 )%,

Este afio se publicaron los resultados del estudio de no inferiori-
dad RESOLUTE All Comers, en el que se compard el SFA de everolimus
(Xience V) con el nuevo modelo de SFA de zotarolimus (Endeavor Re-
solute) en 2.292 pacientes con minimos criterios de exclusion®. A los
13 meses, ambos SFA mostraron resultados equiparables. La trombo-
sis de stent definitiva fue mas frecuente con los Resolute (el 1,2 y el
0,3%; p = 0,01), pero al sumar la trombosis probable no se alcanz6 la
significacion (el 1,6% con Resolute y el 0,7% con Xience; p = 0,05).

Los SFA de primera generacién han experimentado modificacio-
nes como el cambio de plataforma metalica del TAXUS (TAXUS Ele-
ment con cromo-platino). El estudio PERSEUS comparé este nuevo
disefio con el TAXUS Express y confirm6 la no inferioridad del nuevo
stent>e.

Respecto a la trombosis de los SFA, el tema sigue suscitando inte-
rés. Este afio se publicaron los resultados finales del registro espafiol
ESTROFA-2, en el que se evalda la incidencia y los predictores de
trombosis con los SFA de everolimus (Xience V) y zotarolimus (En-
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deavor Sprint)*. La incidencia de trombosis definitiva o probable a
2 afios fue del 1,7% para ambos SFA. El incremento de trombosis defi-
nitiva del primero al segundo afio fue tan sélo del 0,2%. S6lo se obser-
varon diferencias significativas entre ambos stents en el contexto de
las bifurcaciones, donde el riesgo de trombosis fue significativamen-
te superior con los SFA de zotarolimus.

Finalmente, la siempre debatida duracién del tratamiento antipla-
quetario se evalud en un estudio realizado en Corea, en el que se alea-
toriz6 a 2.701 pacientes que no habian sufrido eventos tras 1 afio de
evolucion a tratamiento con aspirina o aspirina+clopidogrel. Tras un
seguimiento medio de 19 meses, no se observé beneficio alguno de la
doble terapia®.

El tema de la seguridad de los SFA en comparacién con los SC que-
dé muy establecido con el impresionante metaanalisisis realizado
por el grupo de la Columbia University.

Stents farmacoactivos en investigacion

En el ensayo GENESIS, el stent de pimecrolimus resulto inferior al
de paclitaxol®. Se publicaron los resultados a 2 afios del estudio AB-
SORB con el stent polimérico bioabsorbible de acido polilactico recu-
bierto de everolimus®. Se incluyé a 30 pacientes y la pérdida luminal
tardia se mantuvo en 0,48 mm. En el congreso EuroPCR 2010 se pre-
sentaron los resultados de la «cohorte B» de 45 pacientes tratados con
el nuevo disefio del stent ABSORB, que muestran una pérdida luminal
a 6 meses de s6lo 0,19 mm®,

BALON LIBERADOR DE FARMACO

Este afio han aparecido nuevos estudios con este dispositivo. Asi,
Unverdorben et al®® distribuyeron aleatoriamente a 131 pacientes
con reestenosis del stent a balén recubierto de paclitaxol o stent re-
cubierto de paclitaxel, y hallaron un beneficio significativo del ba-
16n en pérdida luminal tardia a 6 meses y eventos clinicos. Sin em-
bargo, hay dos publicaciones negativas con estos balones de libera-
cién de farmaco. En la primera, el estudio PEPCAD III%, la estrategia
de baldn liberador mas stent convencional resulté inferior al im-
plante de stent de rapamicina. En la segunda, el ensayo PICCOLE-
TO®, el balén liberador resulté inferior al stent de paclitaxol en va-
sos pequefios.

TECNICAS DE DIAGNOSTICO INTRACORONARIO
Ecografia intravascular

El estudio PROSPECT, cuyos resultados se presentaron en el con-
greso TCT 2009, es el primer estudio prospectivo que explora Ia his-
toria natural de la aterosclerosis en pacientes con sindrome corona-
rio agudo y arbol coronario evaluado con ecografia intravascular
(EIV) e histologia virtual®. Se incluyé a 700 pacientes, a los que se
realizé estudio del arbol coronario tras ICP de la lesi6én relacionada.
Se detectd fibroateroma de capsula fina en un 22% de las lesiones. En
un seguimiento a 3 afios, el 11,6% de los pacientes sufrié eventos liga-
dos a lesiones no culpables, estos eventos fueron en su gran mayoria
progresién de angina o angina inestable. Los predictores indepen-
dientes de eventos fueron un area luminal minima < 4 mm?, carga de
placa > 70% y placa tipo fibroateroma de capsula fina.

Ya en el ambito de la ICP y el papel coadyuvante de la EIV, en un
subanalisis del estudio MAIN-COMPARE se comparé la evolucién de
casos con ICP del tronco con y sin empleo de EIV®. El uso de EIV se
asoci6 a una menor mortalidad en el seguimiento a 3 afios (el 4,7
frente al 16%; p = 0,048) sin afectar a la revascularizacion. Estos resul-
tados admiten discusion, dados los potenciales sesgos no eliminables
incluso con emparejamiento.

Para finalizar, en el congreso de ACC 2010 se presentaron los resul-
tados del estudio multicéntrico espafiol LITRO®, En él se aplicé de

forma prospectiva a 354 pacientes el criterio de un drea luminal mi-
nima < 6 mm? para decidir revascularizacién. La supervivencia libre
de muerte cardiaca, infarto y revascularizacion del tronco a los 2 afios
fue del 94% en el grupo con area luminal > 6 mm? en el que no se re-
vasculariz6 el tronco.

Tomografia de coherencia optica

La innovacién de la tomografia de coherencia 6ptica en el dominio
de frecuencia ha permitido mejorar la calidad de la imagen con una
alta velocidad de exploracién, haciendo mucho mas seguro y cémodo
su uso.

Se han publicado documentos de consenso para uniformizar la
metodologia y las definiciones, asi como definir sus aplicaciones
clinicas y de investigacion®7, La cobertura intimal de los SFA se
evalta de forma muy precisa con esta técnica. El estudio ENDEA-
VOR OCT demostré una cobertura intimal 6ptima y nula oposicién
incompleta adquirida con los SFA de zotarolimus’.. En el estudio
OCTAMI se evidenci6é que estos mismos SFA empleados en el con-
texto del infarto permiten una endotelizacién comparable a la de
los SC”2.

Guia de presion

Los resultados a 2 afios del estudio FAME confirman que la estra-
tegia de seleccionar las lesiones a tratar basandose en la reserva frac-
cional de flujo (RFF) y no sélo en la angiografia resulta mas segura en
los pacientes con enfermedad multivaso”. La validez de esta técnica
en la valoracién de las lesiones intermedias de tronco se confirmé en
un estudio del grupo de Aalst™.

Finalmente, un estudio espafiol evalud esta técnica en lesiones in-
termedias sin signos morfolégicos de inestabilidad de pacientes con
sindrome coronario agudo. Los resultados confirman su utilidad
siempre que se seleccione muy adecuadamente a los candidatos”.

INTERVENCIONISMO CARDIACO ESTRUCTURAL
Implante percutineo de valvula adrtica

Este afio se han dado a conocer los resultados de algunos registros.
En la tabla 2 se exponen sus resultados, incluidos los de algunos re-
gistros mas especificos como el de CoreValve por via subclavia y uno
de implante del sistema Edwards sobre bioprétesis degenerada’-%2,

Reparacién mitral percutinea

En el Congreso del ACC 2010 se presentaron los primeros resulta-
dos del estudio EVEREST II, que comparé frente a cirugia el dispositi-
vo percutaneo Mitraclip para la reparacion de insuficiencia mitral en
279 pacientes®. La tasa de eventos al mes fue del 15% con Mitraclip y
del 47,9% con cirugia y la efectividad clinica, del 66,9 y el 74,2%, res-
pectivamente, ambas diferencias significativas para superioridad y
no inferioridad del sistema percutaneo.

Foramen oval permeable

Se han publicado recientemente amplias series de cierres de fora-
men oval permeable (FOP). En la primera®4, con 352 pacientes, los
sintomas recurrieron en el 2,8% a 4 afios. En la segunda®’, la supervi-
vencia libre de eventos a 5 afios fue del 97% de 620 pacientes. En cual-
quier caso, siguen faltando estudios aleatorizados que definan exac-
tamente el papel del cierre de FOP en la prevencion de eventos cere-
brovasculares.

En su segunda indicacién, la atin mas controvertida prevencién de
la migrafia, se han publicado estudios a favor y en contra del
cierre®6s7,
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Tabla 2
Registros de implantacion percutidnea de valvula adrtica
Estudio Pacientes (EuS/STS) Viélvula/acceso Exito Mortalidad Complicaciones
Eltchaninoff et al”® 244 68% ES 97% Supervivencia a 6 meses: 76,5% Vasculares: 6,5%
(Reg. frances) EuS: 26 £ 11 (39% TF; 29% TA) Mortalidad a 1 mes: IMP: ES 5%; CV 27%
32%CV ES TF 8,4%; ES TA 16,9% Ictus: 3,6%
(27%TF; 5% S) CVTF 15,1%; CV S 8,3%
Rodes-Cabau et al” 345 ES 93,3% Supervivencia a 8 meses: 78% Via acceso: 13%
(Reg. canadiense) STS:9,8+6 (49% TF; 51% TA) Mortalidad a 1 mes: IMP: 4,9%
TF 9,5%; TA 11,3% Ictus: 2,3%
Thomas et al”® 1.038 ES 93,8% Mortalidad a 1 mes: Ictus: 2,5%
(Reg. SOURCE) EuS: 28 + 15 (45% TF; 55% TA) TF 6,3%; TA 10,3% Migracién valvular: 0,3%
Oclusién coronaria: 0,6%
Buellesfeld et al™ 168 (@Y 93,5% Mortalidad hospital: 11,9% Ictus: 3,6%
(Reg. Siegburg-Bern) EuS: 24 +15 Infarto: 1,8%
Avanzas et al® 108 v 98,1% Supervivencia a 1 afio: 82,3% Vasculares: 5,6%
(Reg. espaiiol) EuS: 16 + 14 Mortalidad a 1 mes: 7,4% Infarto: 0,9%
IMP: 35,2%
Ictus: 0%
Petronio et al®! 54 CV subclavia 100% Mortalidad a 6 meses: 9,4% IMP: 16,3%
(Reg. italiano) EuS: 25+ 15 Vasculares: 0%
Webb et al® 24 ES (en bioprétesis degenerada)  95,8% Mortalidad a 1 mes: 4,2% Ictus: 4,2%
(Reg. canadiense) EuS: 30+ 10 IMP: 0%

CV: CoreValve; ES: Edwards-SAPIEN; EuS: EuroSCORE logistico; IMP: implantacién de marcapasos; S: subclavia; STS: indice de riesgo de la Society of Thoracic Surgeons;

TA: transapical; TF: transfemoral.

Cierre de la orejuela izquierda

En el estudio PROTECT AF se aleatoriz6 a 707 subsidiarios de tra-
tamiento anticoagulante a cierre de la orejuela con el dispositivo
Watchman y a suspensién del tratamiento anticoagulante®s, El cierre
se mostré como no inferior al tratamiento anticoagulante en el com-
binado de muerte, ictus o embolia sistémica, aunque hubo mayor
sangrado y derrame pericardico en el grupo del cierre.

Ablacion septal en la miocardiopatia hipertrofica

Este afio se han presentado dos metaanalisis comparativos entre
cirugia y ablacién septal percutanea®®°. En ambos se concluye que no
hay diferencias en mortalidad, aunque en uno de ellos, tras ajustar
por caracteristicas de los pacientes, se aprecia una ventaja en cuanto
a muerte total y subita para la ablacién®, y en el otro se destaca la
mayor frecuencia de trastornos de conduccién y de gradiente resi-
dual con la técnica percutanea®.

TERAPIA CELULAR TRAS INFARTO

Se han publicado los resultados a 5 afios del estudio BOOST, en el
que se compard la evolucion de la fraccion de eyeccién de un grupo
de 33 pacientes con infarto a los que se administré por via intracoro-
naria células autélogas de medula 6sea con un grupo control de
32 pacientes. A los 5 afios no se observaron diferencias en la fraccién
de eyeccién o volimenes medidos con resonancia magnética.
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