726 Cartas cientificas/Rev Esp Cardiol. 2015;68(8):719-730

transesofagico de seguimiento con el disefio del nuevo dispositivo.
En cualquier caso, en nuestro conocimiento, es la primera serie
publicada de cierre de orejuela con el dispositivo Amulet™ tras la
modificacién del cable y una de las series mas extensas descritas
con la primera version del dispositivo.
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Miocardiopatia dilatada idiopatica tratada
con infusion intracoronaria de células autologas
de médula ésea: seguimiento a largo plazo

Idiopathic Dilated Cardiomyopathy Treated With Intracoronary
Infusion of Autologous Bone Marrow Cells: Long-term Follow-up

Sr. Editor:

Diversos estudios han mostrado mejora de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) en cardiopatia isquémica
tras la infusion de células mononucleares autélogas de la médula
6sea’?. Hay poca informacion sobre resultados a largo plazo en
miocardiopatia dilatada no isquémica®>>. Nuestro objetivo es
analizar resultados a largo plazo, asi como factores clinicos,
angiograficos, ecocardiograficos y biologicos de buen resultado.

Se dio un seguimiento medio de 53 4+ 14 meses a 27 pacientes
con miocardiopatia dilatada en tratamiento dptimo y con clinica de
insuficiencia cardiaca tras someterlos a infusion intracoronaria
de células mononucleares autblogas de la médula osea entre
2008 y 2010. Todos participaron en el ensayo TCMR0007/06. Las
caracteristicas basales se describen en el trabajo publicado por
nuestro grupo®.

Se han analizado datos clinicos, ecocardiograficos, hemodina-
micos (tabla) y bioldgicos basales®, para valorar su influencia en la
respuesta tardia.

Los datos se expresan como media 4 desviacion estandar y en
porcentajes; se consider6 estadisticamente significativo un valor de
p < 0,05.

Quince pacientes (56%) no sufrieron eventos mayores (grupo I)
y 12 (44%), si (grupo II). Se considerd respondedores a los
pacientes cuya FEVI mejor6 mas del 5% en la evaluacion
angiografica a los 6 meses; 21 pacientes eran respondedores a
los 6 meses (14 del grupo 1) y 6, no respondedores (5 del grupo I1)°.
Los eventos del grupo II fueron: 3 muertes (por insuficiencia
cardiaca), 2 alos 21 meses y 1 a los 69 meses (este era portador de
un dispositivo de resincronizacion cardiaca implantado a los
18 meses de la infusién); 3 pacientes ingresaron al menos una
vez por insuficiencia cardiaca (29 + 11 meses); 6 pacientes precisaron
terapia de resincronizacion cardiaca (25+ 7 meses). Uno de los
portadores de dispositivo de resincronizacion cardiaca se someti6 a
trasplante cardiaco (41 meses), tras varios ingresos por insuficiencia

cardiaca. Todos los del grupo I presentaban grado funcional I-II
frente a la mayoria de los del grupo I, que estaban en grado
funcional II-1II (1,6 + 0,6 en el grupo I frente a 2,3 + 0,9 en el grupo II;
p < 0,05). El Gltimo valor de péptido natriurético fue 156 + 450 pg/ml
(69 £ 58 pg/ml en el grupo I frente a 280 & 750 pg/ml en el grupo II;
p < 0,05). La media de la Gltima FEVI por ecografia transtoracica fue
35% + 13% (el 42% + 11% enel grupo I frente al 26% 4+ 5% en el grupo II;
p < 0,05), con una ganancia de la FEVI global (FEVI del seguimiento
menos FEVI basal) del 7,4% = 11% (el 11,6% + 12,1% en el grupo I frente
al 2,5% + 7,4% en el grupo II; p < 0,05). No hubo diferencias en los
parametros biologicos celulares o los eventos adversos asociados
directamente a la terapia.

Se encontraron diferencias en edad (48 + 11 afios en el grupo I
frente a 58 + 11 afios en el grupo II; p < 0,05), en el ecocardiograma
basal, con un volumen sistolico medio basal menor (112 + 52 mlen el
grupo I frente a 165 + 56 ml en el grupo II; p < 0,05) y mayor FEVI (el
30% + 5%enel grupol frente al 23% + 9% enel grupoll; p < 0,05)yenla
angiografia basal, con una FEVI y FEVI postextrasistolica mayores (el
31% + 9% frente al 24% +7%; p<0,05; y el 46% + 13% frente al
35% +11%; p < 0,05; en grupo | y Il respectivamente) y un volumen
diastélico menor (143 + 49 ml/m? en el grupo I frente a 183 + 76 ml/
m? en el grupo II; p < 0,05). El grupo I tenia mejor clase funcional de la
New York Heart Association basal (2,1 & 0,4 frentea 3,0 + 0,7; p < 0,05).

A los 5 afios de seguimiento, el 43% de los pacientes estan
libres de eventos mayores. El 52% de los respondedores a los
6 meses estuvieron libres de eventos y solo el 17% de los no
respondedores se encontraron libres de eventos a los 5 afos. El
beneficio obtenido parece mantenerse en el tiempo, el 69% de
supervivencia a los 5 afios (figura). En series de miocardiopatia
dilatada no isquémica tratadas con terapia convencional, la
supervivencia a los 5 afios oscila entre el 55 y el 65%. En nuestra
serie, mas de lamitad de los pacientes con miocardiopatia dilatada
idiopatica tratados con infusion de células mononucleares auto-
logas de la médula 6sea muestran una evolucion favorable 5 afios
después, y permanecian en grado funcional I-11 y libres de eventos
mayores. Los pacientes mas jovenes, en mejor situacion clinica,
con diametros ventriculares menores y mayor FEVI basal,
presentaron mejor evolucion tardia. Se lo puede considerar una
terapia prometedora y segura, pues en nuestra serie no se ha
encontrado eventos adversos relacionados con la terapia. No
obstante, los resultados de nuestro estudio deben valorarse con
precaucion por la falta de grupo control.
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Tabla
Parametros basales clinicos y ecocardiograficos

Grupo I (n=15) Grupo II (n=12) p
Edad (afios) 49+12 58 +11 < 0,05
Varones (%) 73 75 NS
NYHA 22+04 2,7+07 < 0,05
BNP (pg/ml) 341+415 481+424 NS
Colesterol (mg%) 167 +47 183+28 NS
cLDL (mg%) 99 +30 115+19 NS
cHDL (mg%) 37+10 36+13 NS
Triglicéridos (mg%) 145+107 168 +108 NS
Hipertensi6n arterial (%) 53 58 NS
Hiperlipemia (%) 60 75 NS
Consumo de tabaco (%) 73 58 NS
Diabetes mellitus (%) 27 50 NS
FEVI (%) 30+5 23+9 < 0,05
Volumen telediastdlico del VI (ml) 164+78 214+ 64 NS
Volumen telesistdlico del VI (ml) 112+52 165 +56 < 0,05
Grado de insuficiencia mitral 0,53+0,7 0,50+0,5 NS
FEVI latido sinusal (%) 31+9 24+7 < 0,05
FEVI latido post-PVC (%) 46+13 35+11 < 0,05
Volumen telediastélico latido sinusal (ml/m?) 143 +49 183+76 < 0,05
Volumen telediastélico latido post-PVC (ml/m?) 163 +48 194+74 NS
Volumen telesistélico latido sinusal (ml/m?) 99 +41 142 +64 NS
Volumen telesistélico latido post-PVC (ml/m?) 90 +40 127 £60 NS
Presion sistélica de arteria pulmonar (mmHg) 34418 37+13 NS

BNP: péptido natriurético cerebral; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; FEVI: fraccion de
eyeccion del VI; NS: no significativo: NYHA: clase funcional de la New York Heart Association; post-PVC: postextrasist6lico; VI: ventriculo izquierdo.

Todos los parametros ecocardiograficos se determinaron por el método de Simpson.

Grupo I: pacientes sin eventos en el seguimiento. Grupo II: pacientes con eventos en el seguimiento.
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Figura. Probabilidad de estar libre de eventos, supervivencia a 5 afios y evolucién de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en 5 afios.
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Long-term Results of Repeat Percutaneous Mitral Valvuloplasty:
Is it Still a Viable Option?

Resultados a largo plazo de la revalvuloplastia
mitral percutanea: ies todavia una opcion real?

Sr. Editor:

La valvuloplastia mitral percutanea (VMP), tras la publicacion
en 1984 de la técnica del cirujano japonés Inoue, supuso una
revolucion en la estenosis mitral que desplazd, con mejores
resultados, a la técnica quiriirgica'. En el Euro Heart Survey
de 2001, de 5.001 pacientes, el 9,5% presentaba estenosis mitral?.
De 112 enfermos intervenidos por ello, un 34% recibid el
tratamiento percutineo?. Estudios posteriores, con seguimientos
hasta de 20 afios, han sefialado excelentes resultados®. Sin
embargo, algunos sufren después una restenosis valvular que
precisa cirugia de reemplazo valvular; no obstante, ciertos casos

Tabla

aln podrian ser candidatos a una segunda VMP (re-VMP). Ya que
los datos tras la repeticion del mencionado procedimiento son
escasos en la literatura® e inexistentes en nuestro pais, nuestro
objetivo fue conocer las caracteristicas de los pacientes en los que
se llevd a cabo la re-VMP dentro de una extensa serie de VMP, asi
como su evolucion.

Revisamos retrospectivamente 1.138 VMP consecutivas entre
1988 y 2004, segiin técnica de Inoue (con bal6én Ginico que presenta
3 zonas, en forma inicial de reloj de arena, es la cintura del balén la
parte menos distensible y la que abre las comisuras). Los datos
clinicos se recopilaron de las historias clinicas y el seguimiento
mediante consulta o telefonicamente. De las VMP, se identificaron
35 re-VMP entre 1989 y 2012. De estas, 5 casos eran varones, con
media de edad de 57,3 afios (tabla). Hubo 10 casos tras una VMP
suboptima que precis6 de un segundo cateterismo antes de 60 dias.
Globalmente, la mediana a re-VMP fue de 4,7 afios (excluidas las
suboptimas, 7,1 afios). La mediana de seguimiento fue de 10,8 afios
(figura). Tras la re-VMP, 1 paciente precisé cirugia urgente por

Caracteristicas generales de los pacientes, en la cohorte global y desglosadas segiin el caracter de la intervencion (electivo o por una valvuloplastia previa
subdptima/fallida). Ademas, se detallan los eventos registrados en el seguimiento, desglosados por los mencionados grupos

Total Electiva Valvuloplastia previa
sub6ptima®
Pacientes 35 25 10
Edad 1. valvuloplastia (arios) 52,4+135 54,5+13,7 479+12.2
Edad redo (arios) 57,3+138 61,3+12,7 479+12,2
Mujeres 30 (85,7) 22 (88,0) 8 (80,0)
Ictus previo 2 (5,7) 2 (8,0) 0
Fibrilacion auricular cronica 17 (48,5) 14 (56,0) 3(30,0)
Comisurotomia quirtirgica previa 4(11,4) 4 (16,0) 0
Puntuacion de Wilkins 7,86+1,8 8,00+2,0 75+1,0
FEVI (%) 645+7,1 645+79 63,4+39
Gradiente mitral previo al redo 12,0 (6,0-15,0) 11,5 (6,0-10,0) 12,0 (4,5-19,0)
Gradiente mitral tras el redo 54 (3,9-7,5) 5,78 (3,9-8,0) 5,0 (2,7-7,2)
Eventos durante el seguimiento
Seguimiento (afios) 10,8 [6,6-13,8] 10,2 [6,1-13,0] 16,9 [9,74-23,4]
Cirugia urgente (< 24 h) 1(2,8) 0 1(10,0)
Cirugia valvular mitral 17 (48,5) 12 (48,0) 5(50,0)
Tiempo a cirugia mitral (afios)” 8,4 [2,0-13,1] 6,9 [1,52-12,1] 13,05 [4,31-23,4]
FA de novo en seguimiento/preoperatorio 4 (2,8)[17 (48,5) 3 (12,0)/14 (56,0) 1(10,0)/3 (30,0)
Ictus en el seguimiento 5(14,2) 4 (16,0) 1(10,0)
Endocarditis 1(2,8) 1(4,0) 0
Reingreso por angina estable 1(2,8) 0 1(10,0)
Sindrome coronario agudo 2 (5,7) 2 (8,0) 0
Shock cardiogénico 2 (5,7) 2 (8,0) 0
NYHA > | 15 (42,8) 12 (48,0) 5 (50,0)
MACE 26 (74,2) 20 (90,9) 6 (60,0)
Muerte 17 (48,5) 14 (56,0) 3(30,0)

FA: fibrilacion auricular; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; MACE: eventos adversos cardiovasculares mayores (variable combinada de muerte por cualquier
causa, cirugia valvular mitral, ictus o endocarditis valvular mitral); NYHA: clase funcional de la New York Heart Association.
Los valores expresan n (%), media + desviacién estandar o mediana [intervalo intercuartilico].

2 Menos de 2 meses tras el primer procedimiento.

> Consideramos el tiempo a la primera cirugia cardiaca o hasta el final del seguimiento en los que no la precisaron, censurados antes (n = 18; aproximadamente el 51% de los

pacientes).
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