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Aneurismas de la circulacion colateral en la
coartacion aértica, {son una contraindicacion
para el tratamiento percutaneo? Respuesta
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Collateral Aneurysms in Aortic Coarctation. A Contraindication
Jor Percutaneous Intervention? Response

Sr. Editor:

Hemos leido con gran atencion la carta al Editor de Diez-
Delhoyo et al. a nuestro articulo sobre el tratamiento percutaneo
de la coartacion atrésica de aorta aludiendo a 1 de los casos en que
se produjo el fallecimiento por hematemesis masiva'. En relacién
con este caso, queriamos hacer una serie de consideraciones.

Se trataba de un paciente con diagnéstico tardio de coartacion
de aorta con circulacién colateral muy desarrollada y un aneurisma
intercostal distal a la zona atrésica. El caso se discutio en sesion, y
se decidi6 un abordaje percutaneo por el altisimo riesgo quirirgico
de este tipo de pacientes, con posibles complicaciones graves.

En este caso, el aneurisma previamente estaba sometido a baja
presion, dado que se encontraba distal a la zona coartada, y una vez
que se resuelve la obstruccion, se somete a una mayor presion, por
lo que, si no se consigue un correcto aislamiento, hay mayor riesgo
de rotura, como sucedidé en nuestro caso. En la necropsia se
evidenci6 la pérdida de recubrimiento, que quedd en la propia
vaina transportadora debido a la friccion (figura).

Actualmente nuestro grupo ha empezado a utilizar con éxito en
varios casos un nuevo sistema de liberacién con stent premontado
(Nudel delivery system Numed), similar al utilizado con la valvula
pulmonar Melody, que confiere mayor seguridad durante el
implante porque impide tanto la migracion del stent como la
pérdida de recubrimiento de politetrafluoroetileno expandido
(ePTFE) del stent.

Con nuestra experiencia y revisada la bibliografia, concluimos
que, en este tipo de coartaciéon de aorta con gran circulacién
colateral y aneurismas intercostales, el tratamiento percutaneo es
el de eleccion para asegurar el completo aislamiento de los
aneurismas mediante la embolizaciéon con coils o dispositivos
Amplatzer?? o empleando stents recubiertos?, por lo que es de vital
importancia un estudio radiologico previo mediante tomografia
computarizada o resonancia magnética para una adecuado
abordaje del caso®>.
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Figura. A: estudio con resonancia magnética en el que se aprecia una gran suplencia colateral, contraste de la aorta descendente y el aneurisma gigante intercostal.
B: en fases tardias de la aortografia, se visualiza una gran colateral que da flujo a la aorta descendente y se contrasta un gran aneurisma intercostal. Cy D: imagen de

necropsia en la que se observa la pérdida de recubrimiento del stent.
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Evaluacion de los esquemas de riesgo
hemorragico HAS-BLED y ORBIT en pacientes
con fibrilacion auricular no valvular tratados
con anticoagulacion oral

Evaluation of HAS-BLED and ORBIT Bleeding Risk Scores
in Nonvalvular Atrial Fibrillation Patients Receiving Oral
Anticoagulants

Sr. Editor:

Hemos leido con interés la carta de Rizig-Yousef Abumuaileq
et al.! sobre los esquemas de riesgo hemorragico en la fibrilacion
auricular (FA). Los autores analizaron las diferencias en la
prediccidon de hemorragia mayor e intracraneal entre los esquemas
ORBIT, HAS-BLED y ATRIA. Concluyen que el esquema ORBIT
funciona tan bien como el HAS-BLED, tanto en poblacion general
como en pacientes con razén internacional normalizada (INR) l1abil.
Tras la lectura de la carta, realizamos algunas consideraciones.

Recientemente se ha presentado la guia europea sobre FA?,
donde se recomienda el uso de los esquemas de riesgo hemorragico
para los pacientes con anticoagulacion oral (recomendacion Ila, B),
independientemente del calculo del riesgo isquémico con el
esquema CHA,DS,-VASc. A pesar de que no indica la superioridad
de ninguno de los esquemas de riesgo hemorragico, destaca la
importancia de controlar 4 factores de riesgo modificables:
hipertension, labilidad del INR, medicacion que predisponga a la
hemorragia y exceso de alcohol. Todos estos factores modificables
estan incluidos en el esquema HAS-BLED. El esquema ORBIT surgio
como una herramienta para evaluar el riesgo hemorragico de los
pacientes con cualquier tipo de tratamiento anticoagulante®, y
destaca que no es necesario valorar la labilidad del INR por su
complejidad e inutilidad con los anticoagulantes directos. Estos
anticoagulantes directos son al menos tan eficaces como los
antagonistas de la vitamina K (AVK) en la prevencién de eventos
embolicos y disminuyen las hemorragias intracraneales. Sin
embargo, su empleo sigue siendo escaso en Espaia (el 11,2%
segln el registro PREFER-AF). La eficacia del tratamiento con AVK
depende de la calidad de la anticoagulacion estimada por el tiempo
en rango terapéutico (TRT), que debe ser cuanto mas alto mejor?.
Por eso consideramos que, para realizar una buena comparacion
entre los esquemas de riesgo, se debe evaluar la calidad de la
anticoagulacién con los controles de INR, ya que es una variable del
esquema HAS-BLED. No disponer de datos suficientes de control de
INR antes de la inclusiéon ha podido influir en los resultados del
estudio de Rizig-Yousef Abumuaileq et al.!

Nuestro grupo ha analizado las diferencias entre el esquema
HAS-BLED y ORBIT para la prediccion de mortalidad y hemorragia
mayor en 2 poblaciones: pacientes con fibrilacion auricular no
valvular (FANV) cronica del registro espafiol FANTASIIA y pacientes
con FANV sometidos a cardioversién eléctrica®. Se analizé a
406 pacientes con FANV y una mediana de TRT de 60% [50-68] y
con un 39,2% de la poblacion con TRT < 60%. Ademas, se analizd a
1.276 pacientes del registro FANTASIIA con una media de TRT del

60,9% + 24,4% y un 54% de pacientes con TRT < 65%. En los pacientes
sometidos a cardioversion eléctrica, no se observaron diferencias
significativas en la prediccion de hemorragia mayor y mortalidad
entre los esquemas HAS-BLED y ORBIT. En la poblacion del registro
FANTASIIA, tampoco se observaron diferencias significativas en la
prediccion de hemorragia y mortalidad. Estos hallazgos concuerdan
con los publicados por Senoo y Lip® en la poblacién del estudio
AMADEUS.

Por ello, consideramos que el esquema ORBIT no mejora los
resultados del HAS-BLED en la prediccion de hemorragia, y no
ayuda al manejo clinico al carecer de factores modificables. Una
puntuacion elevada de un esquema de riesgo hemorragico no es
una contraindicacion para la anticoagulacién, sino que es una
alerta para modificar los factores perjudiciales de nuestros
pacientes anticoagulados utilizando un esquema dinamico como
el HAS-BLED.

Ante un paciente con FANV, la simplicidad es esencial para
prevenir eventos:

1. Calcular el riesgo isquémico con el esquema CHA,DS,-VASc para
excluir a los pacientes que no se benefician de la anti-
coagulacion.

2. Calcular el esquema hemorragico HAS-BLED para alertar de los
factores de riesgo hemorragico modificables.

3. Usar el esquema SAMe-TT,R; para identificar a los pacientes con
mal control de INR y conocer qué pacientes son candidatos a
tratamiento con AVK (SAMe-TT,R, 0-1) o con anticoagulantes
directos (SAMe-TT,R, > 2).
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