
culpables en pacientes con enfermedad multivaso. Ası́, se aleatorizó

a 885 pacientes con SCA con elevación del ST y enfermedad

multivaso tratados mediante angioplastia primaria de la lesión

responsable a revascularización completa guiada por reserva

fraccional de flujo o a no recibir revascularización de las lesiones

no culpables. El grupo de pacientes asignado a revascularización

completa guiada por reserva fraccional de flujo tuvo menor

incidencia del objetivo principal combinado de muerte cardiovas-

cular, infarto de miocardio, ictus o necesidad de nueva revascula-

rización (el 8 frente al 21%; HR = 0,35; IC95%, 0,22-0,55; p < 0,001), a

expensas fundamentalmente de la variable nueva revascularización,

definida como la realizada de urgencia en cualquier momento o

electiva una vez transcurridos los primeros 45 dı́as.
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Selección de lo mejor del año 2017 en imagen
cardiovascular en el intervencionismo
estructural

Selection of the Best of 2017 in Cardiac Imaging and Structural

Interventionism

Sr. Editor:

El intervencionismo percutáneo en cardiopatı́a estructural se

está expandiendo exponencialmente en número y tipos de técnicas

en los últimos años. Las diferentes técnicas de imagen hacen un

papel fundamental antes, durante y después de los procedimientos.

En relación con el implante transcatéter de válvula aórtica

(TAVI), 2017 comenzó con la publicación del seguimiento

ecocardiográfico a 5 años del estudio PARTNER-I1, que confirma

la durabilidad y la estabilidad de los parámetros hemodinámicos a

medio-largo plazo. La tomografı́a computarizada (TC) continúa

demostrando su superioridad en reproducibilidad y capacidad para

determinar el tamaño de la prótesis y el grado de sobredimensión

de esta. Además, en el seguimiento posimplante, la TC es esencial

para la detección de trombosis protésica subclı́nica (áreas de

hipoatenuación en los velos protésicos), con una incidencia

aproximada del 14,3%, que no se asocia con un incremento de

gradientes protésicos o eventos embólicos.

El campo del intervencionismo mitral percutáneo se expande a

nuevos dispositivos orientados a reparar la válvula por implante de

neocuerdas, anillos y plicaturas tipo edge-to-edge, junto con el

desarrollo de la prótesis mitral percutánea. El papel de la imagen está

más consolidado para la evaluación de la indicación y la monitori-

zación. Las publicaciones de 2017 se orientan a la identificación de

indicadores pronósticos en cuanto al resultado de la reparación

percutánea. Destaca el trabajo de Neuss et al.2, que describe un

peor pronóstico vital a 2 años para los pacientes con un gradiente

medio residual > 4,4 mmHg por ecocardiografı́a (5 mmHg de

forma invasiva), con una diferencia estadı́sticamente significativa

en cuanto al número de clips implantados (1,3 frente a 1,5 en el grupo

estenótico). En relación con el intervencionismo tricuspı́deo, ha

arrancado este año con múltiples sistemas de reparación y

prometedores resultados. El análisis ecocardiográfico de la válvula

tricúspide es menos conocido, por lo que varios grupos han publicado

recomendaciones sobre el análisis por imagen de la válvula olvidada.

Destaca el trabajo de Hahn3, con una excelente valoración de la

anatomı́a funcional de la válvula tricúspide dirigida al intervencio-

nismo.

Respecto a las fugas periprotésicas, en 2017 se ha publicado un

consenso de expertos que incluye recomendaciones para cuantificar

y caracterizar las fugas periprotésicas con imagen multimodal4.

Asimismo, este año se han presentado los resultados del registro

español en la práctica clı́nica real, que muestra la factibilidad y la

seguridad del procedimiento.

En el ámbito del cierre de orejuela izquierda, destaca un

interesante trabajo que demuestra, mediante distintas técnicas de

imagen, un aumento significativo del tamaño de la orejuela

durante el procedimiento tras realizar sobrecarga de volumen, con

la ecocardiografı́a tridimensional como la técnica más precisa en la

selección del tamaño correcto del dispositivo5. Asimismo, datos

prospectivos de la práctica clı́nica, con más de 1.000 pacientes

tratados con Amulet y seguimiento ecocardiográfico a los 3 meses

en más de la mitad de los pacientes, muestran una alta tasa de

persistencia en el cierre (98,2%), con escasas trombosis del

dispositivo (1,5%) en el seguimiento.

En el cierre percutáneo del foramen oval permeable, la gran

aportación en 2017 ha sido la presentación de resultados prelimi-

nares del estudio GORE-REDUCE (NCT00738894), que demuestra la

superioridad del cierre percutáneo sobre el tratamiento médico en

prevención secundaria para pacientes menores de 60 años con

aneurisma del septo y defecto amplio, con la ecocardiografı́a como la

técnica que selecciona a los candidatos ideales, datos que

probablemente se verán reflejados en próximas guı́as.
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En cardiopatı́as congénitas, se han publicado en 2017 reco-

mendaciones sobre el valor de la ecocardiografı́a tridimensional6,

especialmente útiles en el estudio y el cierre de comunicaciones

irregulares y múltiples o defectos residuales tras la cirugı́a.

La obtención de unos buenos resultados en intervencionismo

estructuralprecisadeunacorrectamonitorizacióndelprocedimiento.

En cambio, la utilización de sonda transesofágica más de 60 min se ha

relacionado con un aumento de lesiones orofarı́ngeas, que pueden

sospecharse por un aumento del recuento leucocitario en sangre

periférica. Una prometedora alternativa es la sonda transnasal, que

además evita la anestesia general, de la que se ha reportado buena

calidad anatómica en varios procedimientos. La fusión de imagen

(figura) también reduce el tiempo de procedimiento de manera

segura, y se convierte en la mejor práctica para la punción transeptal;

en el cierre deorejuela, también se ha demostrado que la fusión con TC

reduce el contraste y el tiempo de procedimiento. Otra tecnologı́a

emergente, con especial interés en la planificación previa, es la

impresión tridimensional. En esta área se han publicado trabajos

sobre la capacidad de predecir fugas residuales tras el TAVI, probar la

seguridad de procedimientos no descritos previamente, la medición

precisa y la reducción de la radiación en el cierre de la orejuela o la

impresión con diferentes texturas en el ámbito de la válvula mitral.
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Selección de lo mejor del año 2017 en imagen
cardiovascular en las cardiopatı́as familiares

Selection of the Best of the Year 2017 in Cardiovascular Imaging

in Familial Cardiopathies

Sr. Editor:

El uso de las técnicas de imagen cardiovascular (TICV) en los

procesos clı́nicos en el ámbito de las cardiopatı́as familiares (CF)

plantea oportunidades y desafı́os particulares en un escenario

clı́nico marcado por el dinamismo de la comprensión de su

biologı́a, el desarrollo tecnológico acelerado y la imprescindible

adaptación a las particularidades sociales, económicas y sanitarias

de cada población.

Disponer de diferentes TICV para abordar un mismo problema

clı́nico produce dificultades en la elección de la modalidad con

mejor rendimiento. Un documento de consenso de varias

sociedades norteamericanas intenta presentar de forma estructu-

rada los criterios de uso apropiado de las diferentes TICV en la

afección primaria o secundaria de las válvulas cardiacas de los

pacientes con CF1. Pero la verdadera esencia del enfoque

Figura. Ejemplo de fusión de imagen con ecocardiografı́a (A) y tomografı́a computarizada (B) durante el cierre percutáneo de una comunicación interventricular

posinfarto. Nótese la vaina a través del defecto.

Cartas cientı́ficas / Rev Esp Cardiol. 2018;71(2):117–127126

mailto:manuelbarreiroperez@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30590-0/sbref0060
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2017.10.003
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2017.10.023&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2017.10.023&domain=pdf

	Selección de lo mejor del año 2017 en imagen cardiovascular en el intervencionismo estructural
	Bibliografía

	Ecografía intravascular de alta definición frente a tomografía de coherencia óptica: experiencia inicial
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™en insuficiencia cardiaca del paciente anciano
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™sobre valoración geriátrica en la estenosis aórtica del paciente anciano
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™en cuidados críticos cardiológicos
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017 en™cardiopatía isquémica
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™en imagen cardiovascular en el intervencionismo estructural
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™en imagen cardiovascular en las cardiopatías familiares
	Bibliografía


