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Utilizacion de la cirugia de revascularizacion
coronaria en nuestro medio. {Seguimos las
recomendaciones de las guias?

@ CrossMark

The Use of Coronary Artery Bypass Graft in our Setting. Are We
Following the Recommendations of the Clinical Guidelines?

Sr. Editor:

La cirugia de revascularizacién coronaria (CRC) es el trata-
miento de eleccion para determinados contextos clinicos y
anatomicos de la enfermedad coronaria y asi se recoge en guias
de practica clinica, entre ellas la de la Sociedad Europea de
Cardiologia, que la Sociedad Espafiola de Cardiologia asume’.

El objetivo del presente estudio es analizar el namero
de pacientes derivados a CRC en nuestro medio, determinar la
tasa de intervenciones por niimero de habitantes, compararla con
cifras de nuestro entorno y establecer el seguimiento de las
recomendaciones de las guias de practica clinica.

Para ello, se determina el nimero de pacientes derivados desde
nuestra unidad para CRC en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2012 y el 31 de octubre de 2013, se establece la relacion
de pacientes intervenidos por millon de habitantes en nuestra area
y se la compara con la situacion en nuestro entorno. Por Gltimo, se
analiza el nimero de pacientes que deberian haber sido derivados
siguiendo las recomendaciones de las guias. Nuestro centro es
referencia provincial para hemodinamica y tiene un area de
influencia de 630.000 habitantes.

Durante el periodo analizado se diagnosticaron lesiones
coronarias graves a 1.409 pacientes. Su manejo terapéutico se
muestra en la figura. De los 75 derivados, se intervino a 44 (58,7%);
de estos, se sometid a CRC aislada a 27 (61%) y a CRC y valvular
combinada al resto. Esto representa 38,1 y 23,3/millon de
habitantes-afio para cirugia combinada y para CRC aislada
respectivamente. Entre las causas de no haber intervenido a

Enfermedad coronaria
1-1-2012 a 31-10-2013
n =1.409

31 pacientes, estan que los cardiocirujanos no los consideraran
apropiados para cirugia, fallecimiento y negativa a ser intervenido.

El perfil clinico de los pacientes se muestra en la tabla. El perfil
de los 42 derivados a CRC aislada fue riesgo quirtirgico no elevado
y puntuacion SYNTAX alta (oclusiones cronicas, enfermedad
de tronco y/o enfermedad multivaso con multiples lesiones).
La derivacion se decidi6é habitualmente entre el hemodinamista y
el cardidlogo clinico.

Segtn datos del registro de intervenciones de la Sociedad
Espariola de Cirugia Cardiovascular, en 2011 se someti6 a CRC a
7.149 pacientes (154/millon de habitantes-afio) en Espafia; de
ellos, 5.010 a CRC aislada (111/millén de habitantes-afio) y el resto
a cirugia combinada?; ese afio en Alemania se intervino a 55.299
pacientes (680/millon de habitantes-afio), de los que 41.976 fueron
a CRC aislada (516/millén de habitantes-afio)®. En Estados Unidos
en 2010, se realizd CRC aislada a 219.000 (697/millon de
habitantes-afio)*.

Dado que al valorar estos datos hay que tener en cuenta que
estan condicionados por la prevalencia de la enfermedad en las
distintas zonas geograficas, se ha analizado la relacion revascu-
larizacion percutanea/CRC. En nuestro centro la relacién fue de
44,7 para CRC aislada y 24,7 cuando se incluye a los pacientes con
cirugia combinada. Segiin el Registro Espafiol de Hemodinamica,
en 2011 se sometid a revascularizacion percutinea a 63.202
pacientes, por lo que la relacién revascularizacion percutanea/CRC
fue de 12,6 para CRC aislada y 8,8 para combinada®. En 2010 la
relacién revascularizacion percutanea/CPC en Estados Unidos fue
de 2,2.

Si bien los pacientes con enfermedad multivaso constituyen un
grupo heterogéneo y es dificil generalizar estrategias®, la guia de
practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia' es precisa al
establecer que los pacientes diabéticos con lesiones de 2 o mas
vasos tienen indicacion de CRC con grado de recomendacion I y
nivel de evidencia A. El nimero de pacientes que reunian este
criterio en nuestro estudio y, segin las recomendaciones,
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Figura. Manejo terapéutico de los pacientes diagnosticados de enfermedad coronaria.
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Tabla
Perfil clinico de los pacientes derivados e intervenidos

Derivados Intervenidos
Pacientes 75 (3,4/mes) 44 (2/mes)
Varones 62 (82,7) 37 (84,1)
Edad (afios) 68,15 (43-84) 66,48 (43-82)
Coronarios aislados 42 (56) 27 (61,3)
Disfuncio6n sistdlica (FEVI < 35%) 19 (25,3) 8(18,2)

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.
Los valores expresan n (%) o media (rango).

susceptibles de CRC como primera opcidén terapéutica fue de 287
(20,3%). A estos habria que afiadir otros contextos anatdémicos en
los que también se debe considerar la CRC, como enfermedad de
tronco, enfermedad multivaso con puntuacion SYNTAX compleja,
etc.

Creemos que los resultados del presente estudio concuerdan
con la practica habitual en nuestro pais; aunque tienen la
limitacion de ser datos de un solo centro, que ademas no dispone
de cirugia cardiaca, indican que la CRC se utiliza escasamente y que
no se tiene en cuenta algunas recomendaciones de la guia europea
de practica clinica asumida por la Sociedad Espafiola de Cardiologia
respecto a revascularizacion coronaria. A pesar de que la
comparacion realizada con la situacion general de Espaiia y otros
paises no se puede considerar rigurosa por basarse en datos
obtenidos de registros voluntarios y no incluir a los pacientes que,
pese a residir en nuestra area de influencia, no fueron tratados o
derivados desde nuestro centro, la informacion disponible indica
que en Espafia se practica CRC en medida mucho menor vy,
probablemente, con diferencias regionales significativas.

Las sociedades cientificas de cardiologia y cirugia cardiaca
deberian analizar esta situaci6on, que conlleva entre otras
consecuencias que la adquisicion y el mantenimiento de habili-
dades por los cardiocirujanos se haga dificil, y si se considera que
existen circunstancias especificas que desaconsejen la aplicacion

de la guia europea en nuestro pais, se debe elaborar unas
recomendaciones propias. En caso contrario, hay que determinar
las causas que han conducido a crear y mantener esta actitud y
establecer medidas para corregirla.

Eduardo Vazquez Ruiz de Castroviejo*,

Juan Angel Herrador Fuentes, Manuel Guzman Herrera,
Victor Aragon Extremera, Edgardo Maxim Alania Torres
y Juan Carlos Fernandez Guerrero

Unidad de Gestion Clinica de Cardiologia, Complejo Hospitalario
de Jaén, Jaén, Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: vazquez89@arrakis.es
(E. Vazquez Ruiz de Castroviejo).
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Cambio de dispositivo de asistencia ventricular
de larga duracion a dispositivo de corta duracion
como puente al trasplante cardiaco

Switch From a Long-term to a Short-term Ventricular Assist
Device as a Bridge to Heart Transplantation

Sr. Editor:

A pesar del éxito del programa de trasplantes cardiacos de
Espaiia, en los Gltimos afios el nimero de donantes 6ptimos ha
disminuido y ello ha dado lugar a unos tiempos de espera mas
largos y un aumento de los trasplantes cardiacos (TxC) urgentes’.

Los pacientes a los que se practica un trasplante urgente tienen
menor supervivencia y, por consiguiente, se recomienda mejorar
su estado clinico con el empleo de dispositivos de asistencia
ventricular. Actualmente en Espania, el 15% de los pacientes pasan
por un tratamiento puente con dispositivos de asistencia
ventricular antes del TxC. Dado que los tiempos de espera son
< 6 meses para un TxC electivo y < 1 mes para un TxC urgente', en
la mayoria de los pacientes puede utilizarse un puente con un
dispositivo de asistencia ventricular de duracion corta o interme-
dia. Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI)
Berlin Heart EXCOR® (Berlin Heart AG; Berlin, Alemania) son una
opcion que se elige con frecuencia.

Presentamos 2 casos en los que se sustituyd un DAVI EXCOR®
por un dispositivo de asistencia ventricular de flujo continuo de
corta duracién CentriMag® (Thoratec Corp.; Pleasanton, California,
Estados Unidos) como puente al trasplante, debido a complica-
ciones tromboembélicas.

El primer caso es el de un varébn de 55 afios con una
miocardiopatia dilatada isquémica, al que se implanté un
dispositivo EXCOR® como puente para considerarlo candidato a
un TxC, debido a una hipertension arterial pulmonar grave
irreversible. Diez dias después del implante, durante el paso
de heparina a acenocumarol (razén internacional normalizada
[INR] = 2) y acido acetilsalicilico en dosis de 100 mg, el paciente
sufri6 un accidente isquémico transitorio. El dia 17, con INR = 3, se
observé un trombo rojo en los senos de las valvulas de poliuretano
(VPU). Se afiadi6 al tratamiento la administracion de dipiridamol
en dosis de 300 mg/dia y heparina, con resolucién del trombo. La
agregometria mostré un 80% de inhibicion del acido araquiddnico.
Se afiadi6 al tratamiento la administracion de clopidogrel en dosis
de 75 mg/dia debido a la presencia de depositos de fibrina blancos
persistentes. En el dia 40, un cateterismo cardiaco derecho mostro
reversibilidad de la hipertension pulmonar. Sin embargo, en el
contexto de un cambio a tratamiento con heparina, el paciente sufrio
un ictus isquémico. Se observaron trombos rojos en los senos de
las VPU (figura 1). Se reemplazé el DAVI EXCOR® por un DAVI
CentriMag®, sin necesidad de una nueva esternotomia, utilizando las
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