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El TNFR1® y el GDF-15° son 2 biomarcadores pronésticos
bien conocidos y estudiados en el IM. A pesar de nuestro bajo
namero de eventos, estos biomarcadores y la Gal-4 y el TFF3, que se
han analizado con un método robusto destinado a reducir al
minimo los falsos resultados, podrian ser candidatos a biomarca-
dores potentes en el IM y deberan realizarse estudios mas amplios
al respecto.
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Experiencia en la intervencion coronaria percutanea R

en poblacion pediatrica y adolescente en un centro ey
de referencia de cardiopatias congénitas

Experience of percutaneous coronary intervention in the
pediatric and adolescent population in a referral center
for congenital heart disease

Sr. Editor:

La intervencion coronaria percutanea (ICP) estd claramente
establecida en la poblacion adulta para el tratamiento de la
enfermedad coronaria de todas las etiologias (con predominio
de la arterioesclerosis) con mejoria demostrada tanto a nivel de
sintomas como de supervivencia sobre todo en el caso del infarto
agudo de miocardio. La ICP pediatrica no esta universalmente
extendida y se limita a casos aislados por el handicap del tamarfio.

En la poblacion pediatrica, la prevalencia de la enfermedad
coronaria arterioesclerdtica es extremadamente baja, con etiolo-
gias que abarcan un amplio espectro; anomalias coronarias,
enfermedad de Kawasaki, la enfermedad vascular del injerto
(EVI) en pacientes portadores de trasplante cardiaco, por com-
presion extrinseca por conductos a nivel de tracto de salida
del ventriculo derecho y secundario a cirugia cardiaca que re-
quiere manipulacion coronaria como son el switch arterial en la
D-transposicion de grandes vasos y la intervencion de Ross en
pacientes con valvulopatia aértica'.

Se presenta la experiencia de los Gltimos tiempos (2005-2018)
en ICP en pacientes menores de 18 afios en un centro de alto
volumen exclusivamente dedicado al intervencionismo pediatrico
(tabla 1). Se realiz6 un total de 18 cateterismos en 15 pacientes, en

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion sometida a intervencién coronaria percutanea
Edad 7 afos (13 dias-17 afios)
Sexo 12 varones/3 mujeres
Peso 26,6 (3,3-90,0) kg
Defecto cardiaco de base
D-TGV
Valvulopatia adrtica congénita 5

(estenosis, insuficiencia o doble lesion)

Anomalia coronaria 1
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Tabla 1 (Continuacion)
Caracteristicas de la poblacion sometida a intervencién coronaria percutanea

Indicacion de ICP

Urgentes

Shock cardiogénico tras la CEC

Shock cardiogénico tras el IAM

Shock tras valvuloplastia aortica

Electivos

Seguimiento de trasplantados

N[~ O|=|= N 0O

Disfuncion ventricular (D-TGV)

CEC: circulacién extracorpérea; D-TGV: D-transposicion de los grandes vasos; IAM:
infarto agudo de miocardio; ICP: intervencién coronaria percutanea.

los que se observé un total de 19 lesiones coronarias. La media de
edad fue 7 afios (13 dias-17 afios) con 4 pacientes de menos de
1 mes y 6 con peso < 10 kg. En cuanto a la enfermedad de base,
10 de los pacientes presentaban cardiopatias congénitas —4 con D-
transposicion de los grandes vasos tratados con intervenciéon de
switch arterial de Jatene con maniobra de Lecompte, 5 con
valvulopatia adrtica congénita, 4 de ellos tratados con intervencion
de Ross (figura 1) y 1 mediante valvuloplastia a6rtica percutanea, y
1 anomalia coronaria tratada con reimplante quirGrgico—, 4 con
trasplante cardiaco con EVI y 1 paciente con enfermedad de
Kawasaki junto con aneurismas coronarios y cerebrales.

Se indicé el procedimiento urgente por situacién de shock car-
diogénico en 9 pacientes: 7 tras cirugia cardiaca en el posopera-
torio inmediato, 1 tras una valvuloplastia adrtica percutanea y
1 por infarto agudo de miocardio (el paciente con Kawasaki);
precisaron asistencia con oxigenador extracorpéreo de membrana
8 de estos casos. En 6 pacientes se indico de manera programada:
4 de ellos trasplantados cardiacos con EVI y 2 con D-transposicién
de grandes arterias intervenidos mediante switch arterial por
disfuncion ventricular izquierda progresiva en la evolucion.

Todos los procedimientos se llevaron a cabo con anestesia
general y acceso femoral en 16 casos y acceso axilar en 2 de ellos
por obstrucciéon del eje iliaco-femoral.

Se trataron un total de 17 de las 19 lesiones observadas (2 no se
trataron por considerarse de alta complejidad), la mayor parte de
ellas en los segmentos ostiales-proximales. Se utilizaron para las
intervenciones catéteres guia de 5 Fry 6 Fr con guias hidroéfilas de
0,014” en la mayoria de los casos. Se procedi6 a la predilatacion
en el 88,9% utilizando tanto balones semicompliantes como de
corte especialmente en lesiones a nivel de las anastomosis
quirargicas. Se implantaron 15 stents coronarios (9 metalicos
farmacoactivos, 4 no farmacoactivos y 2 bioabsorbibles); se realizd
posdilatacion con balén no compliante en 4 de los casos. Dos de las
lesiones se trataron con angioplastia simple debido al pequefio
tamaiio del vaso (< 2 mm). El éxito técnico se consigui6 en el 100%
de los casos (definido como lesion residual < 30% sin complica-
ciones asociadas).

No se produjeron complicaciones graves ni mortalidad asociada
con el procedimiento. Se observo mejoria de la funcion ventricular
en el 100% de los pacientes con disfuncion previa. De los

Figura 1. A y B: coronariografia derecha en proyecciones oblicua anterior izquierda y posteroanterior en el posoperatorio inmediato de paciente que recibio
intervencion de Ross en shock cardiogénico con necesidad de oxigenador extracorpéreo de membrana, que muestra estenosis grave del ostium de la coronaria
derecha. C: implante de stent farmacoactivo en el ostium de la coronaria derecha. D: resultado final.



422 Carta cientifica/Rev Esp Cardiol. 2020;73(5):418-429

procedimientos realizados en shock cardiogénico, en 6 de los 9
(66,7%) se consigui6é estabilizacion clinica con retirada del
oxigenador extracorpéreo de membrana y posterior alta hospita-
laria sin complicaciones. La mortalidad a 30 dias fue del 20%, todos
ellos en situacion de shock cardiogénico refractario previo. Se
realiz6 el seguimiento de todos los pacientes (media, 4,7 afios) y se
repiti6 el estudio coronariografico en 3 de ellos (todos trasplan-
tados con EVI), sin evidencia de reestenosis significativa. La
revascularizacion de otro vaso distinto del indice fue necesaria en
2 de ellos por progresion de la enfermedad coronaria.

A pesar de la heterogeneidad y el tamafio de la poblacion
estudiada (similar a otras series publicadas®>™), entendemos que
la ICP es un procedimiento factible y seguro en la poblacién
pediatrica y es de utilidad en pacientes trasplantados de larga
evolucion con EVI y para el tratamiento de complicaciones tanto
precoces como tardias de las técnicas quirdrgicas que necesitan
manipulaciéon coronaria, en cuyo caso es importante una
actuaciéon lo mas precoz posible, debido a que la demora se
asocia con unrapido deterioro hemodinamico, desarrollo de shock
cardiogénico y gran mortalidad, por este motivo todo centro de
intervencionismo pediatrico debe estar familiarizado con este
tipo de técnicas.
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Levosimendan como terapia puente a trasplante R
cardiaco en pacientes con insuficiencia cardiaca k=
avanzada

Levosimendan as bridge to transplant in patients with advanced
heart failure

Sr. Editor:

El trasplante cardiaco supone el mejor tratamiento para la
insuficiencia cardiaca avanzada (ICA). Dado el limitado niimero
de donantes, existe un interés creciente en terapias puente al
trasplante como la administracion de farmacos inotrépicos.

Levosimendan es un inodilatador que, gracias al metabolito
activo OR-1896, prolonga su efecto mas alla de su administracion.
La infusion de ciclos intermitentes de levosimendan (CIL) ha
demostrado beneficios clinicos, hemodinamicos y de marcadores
neurohormonales’?. Sin embargo, preocupa el riesgo descrito de
arritmias ventriculares durante la infusién?. El objetivo principal
de este estudio es analizar la seguridad de la administracion
ambulatoria de CIL como puente al trasplante.

Se realizd un analisis prospectivo observacional de pacientes
con ICA® en lista de espera de trasplante cardiaco (LETC) incluidos
en un programa de CIL entre enero de 2016 y mayo de 2018. El
primer ciclo se administré hospitalariamente bajo monitorizacion
electrocardiografica durante 24 h. La infusién se inici6 a 0,1 pg/kg/
min, tras 1 h se increment6 a 0,2 pg/kg/min si la presion arterial
sistolica era > 80 mmHg. Posteriormente, se programaron ciclos
bisemanales ambulantes, con el mismo protocolo durante 6 h,
previa realizacion de electrocardiograma y analitica y bajo
monitorizacién horaria de la presion arterial. En el momento de
inclusion en LETC, los pacientes se sometian a un cateterismo
cardiaco derecho, con reevaluacion hemodinamica cada 6-12
meses”. Todos eran portadores de un desfibrilador automatico

implantable (DAI). El seguimiento fue desde el primer ciclo hasta el
trasplante cardiaco, implante de un dispositivo de asistencia
ventricular izquierda, fallecimiento o cierre del estudio. Se
consideraron eventos adversos mayores la hipotension arterial
sintomadtica o una presion arterial sist6lica < 80 mmHg, taquicar-
dia ventricular durante el seguimiento —definida como taquicardia
ventricular sostenida (> 30 s), sintomatica o inestable hemodina-
micamente—, y el fallecimiento.

Se incluyéo a 11 pacientes en LETC, todos en situacion
INTERMACS 3, el 63,6% varones (7), con una mediana de edad
de 53 [intervalo intercuartilico, 41-63] afios (tabla 1). La mediana
de seguimiento fue de 6 [4-12] meses, en los que cada paciente
recibié una mediana de 12 [8-25] CIL. Solo 1 present6 hipotension
arterial sintomatica durante el tratamiento (presion arterial
sist6lica, 70 mmHg), resuelta con una reduccién en la velocidad
de infusion a 0,1 pg/kg/min. Ningin paciente sufrié arritmias
ventriculares durante la infusion del farmaco, y no se registraron
episodios de taquicardia ventricular en las interrogaciones de DAL
No hubo fallecimientos.

Estando con CIL, el 54,5% de los pacientes (6) tuvieron al menos
1 ingreso por descompensacion de insuficiencia cardiacay el 18,2%
ingres6 en 2 ocasiones, un nimero significativamente menor que
durante el mismo periodo antes de iniciar el tratamiento con
levosimendan, cuando el 90,9% de los pacientes (10) sufrieron al
menos un ingreso, con un maximo de 6 hospitalizaciones: 1,0 [0-1]
frente a 2,0 [1-4] (p = 0,02).

El 72,7% de la cohorte (8) se sometio a cateterismo cardiaco
derecho bajo CIL 8 [7,1-9,9] meses después del primero de
inclusion. Solo se observé una tendencia a la reduccion de las
resistencias vasculares pulmonares (tabla 2).

En el momento del Gltimo CIL, el 63,6% de los pacientes (7) se
encontraban en situacion INTERMACS 3 y el 36,4% (4), en
INTERMACS 2. Todos experimentaron mejoria clinica subjetiva, y
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