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Utilizacion del tratamiento antitrombatico ]
periprocedimiento en cardiologia intervencionista en
Espaia: ¢lo hacemos mejor que en otras especialidades?

Periprocedural use of antithrombotic therapy in interventional
cardiology in Spain: are we doing better than other specialties?

Sr. Editor:

En los Gltimos afios se ha incrementado el nimero de pacientes
que requieren una intervencion quirGrgica o procedimiento
diagnostico/terapéutico invasivo y reciben tratamiento crénico
con farmacos antitromboticos, antiagregantes plaquetarios y anti-
coagulantes'. En ausencia de ensayos aleatorizados sobre su
utilizacion en la mayoria de estos casos, existen diversos
documentos de consenso que intentan ayudar en la toma de
decisiones®”. Entre ellos, un documento espafiol, promovido en
2018 por el grupo de trabajo de Trombosis Cardiovascular de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia y certificado por mas de
20 sociedades cientificas®, cuyas recomendaciones son similares
a las de la guia europea de cirugia no cardiaca® y otros documentos
de consenso norteamericanos, uno de ellos especifico sobre
procedimientos cardiolégicos intervencionistas®®. El estudio REQ-
XAAS® analiz el seguimiento de las recomendaciones de utilizacién
del tratamiento antitrombotico en nuestro pais, y concluyé que este
no se adecuaba a dichas recomendaciones en el 42,7% de los casos y
que la incidencia de complicaciones graves tromboticas y hemo-
rragicas a los 30 dias del procedimiento es significativamente
mayor en el grupo en el que la utilizacion es inadecuada.

Este estudio incluyé a 1.266 pacientes con tratamiento anti-
trombético sometidos a procedimientos o cirugia de diversas
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localizaciones®. En 288 pacientes (22,7%) se tratd de un procedi-
miento cardioldgico invasivo. El objetivo era analizar si el grado de
seguimiento de estas recomendaciones es mejor en cardiologia que
en otros ambitos, asi como su posible impacto en el prondstico y la
incidencia de complicaciones graves a los 30 dias del procedi-
miento.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid. Todos los pacientes firmaron el consenti-
miento informado. De los 1.266 pacientes incluidos, en 288 (22,7%)
se trat6 de un procedimiento cardioldgico invasivo (figura 1A). No
hubo diferencias en la edad, el sexo ni la prevalencia de
hipertension arterial o diabetes (tabla 1). La prevalencia de
enfermedades cardiacas (enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiacay fibrilacién auricular) fue mayor en el grupo cardioldgico,
mientras que la de las comorbilidades extracardiacas lo fue en el no
cardiol6gico (tabla 1). Predominaron el tratamiento antiagregante
plaquetario en el grupo no cardioldgico y el anticoagulante en el
cardiolégico. Hubo una mayor proporcion de pacientes con riesgo
trombotico moderado/alto en el grupo cardioldgico, mientras que
en el no cardiolégico fue mayor el riesgo hemorragico del
procedimiento moderado/alto.

La utilizacion del tratamiento antitrombotico fue inadecuada en
el 51% de los casos (figura 1B), frente al 40,2% del grupo no
cardiolégico (p=0,022). La inadecuaciéon se debi6 mayoritaria-
mente a la suspension del firmaco cuando habia que mantenerlo
(el 62% de los casos), con un 15,6% de uso de terapia puente con
heparinas. La incidencia total de complicaciones graves (muerte,
infarto de miocardio, ictus, tromboembolia pulmonar, hemorragia
grave) a los 30 dias fue del 7,6% de toda la serie, mas baja en el
grupo cardioldgico (el 4,3 frente al 8,7%; p=0,01) (tabla 1). La
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Figura 1. A: tipos de procedimientos cardioldgicos intervencionistas. B: idoneidad o falta de idoneidad de la utilizacién del tratamiento antitrombdtico en los
procedimientos cardiolégicos. C: incidencia de eventos clinicos graves totales a los 30 dias del procedimiento cardiol6gico en los grupos con utilizacion adecuada y
no adecuada del tratamiento antitrombadtico. D: comparacién de la incidencia de eventos clinicos graves totales a los 30 dias del procedimiento entre los subgrupos
de procedimientos cardioldgicos y no cardioldgicos (total, utilizacion adecuada e inadecuada del tratamiento antitrombético). FA: fibrilacién auricular;

TAVI: implante percutaneo de valvula adrtica.
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Tabla 1

Comparacion de las caracteristicas clinicas, el tratamiento, las comorbilidades y la incidencia de eventos a 30 dias entre los pacientes sometidos a procedimientos

cardioldgicos y no cardioldgicos

Procedimientos cardioldgicos Procedimientos no cardioldgicos P
(n=288) (n=978)
Edad (arios) 72,1+183 72,9+19.6 0,42
Edad > 75 arios 137 (47,6) 489 (50) 0,96
Mujeres 113 (39,2) 349 (35,8) 0,27
Hipertension arterial 220 (74,2) 726 (74,2) 0,76
Diabetes mellitus 107 (36,4) 356 (36,4) 091
Fumador activo 37 (12,8) 208 (21,3) 0,001
Dislipemia 191 (66,3) 608 (62,2) 0,68
Enfermedades concomitantes
Ictus 33(11,5) 180 (18,4) 0,005
Enfermedad coronaria 109 (37,8) 294 (30,1) < 0,001
Enfermedad vascular periférica 39 (13,5) 163 (16,7) 0,17
Insuficiencia cardiaca 96 (33,3) 163 (16,7) < 0,001
Fibrilacién auricular 185 (64,2) 360 (36,8) < 0,001
Protesis valvular mecanica 14 (4,9) 47 (4,8) 0,82
Enfermedad tromboembdlica venosa 9(3,1) 95 (9,7) < 0,001
Enfermedad pulmonar obstructiva 30(104) 143 (14,6) 0,06
Cancer 36 (12,5) 206 (21,1) 0,001
Anemia 33(11,5) 150 (15,3) 0,049
Riesgo trombdtico y hemorrdgico
Hemorragia previa 18 (6,3) 69 (7,1) 0,36
Riesgo trombdtico moderado/alto 132 (45,8) 290 (20,6) < 0,001
Riesgo hemorragico moderado/alto 104 (36,1) 505 (51,6) < 0,001
Tratamiento antiagregante plaquetario 117 (40,6) 668 (68,3) < 0,001
Tratamiento anticoagulante 196 (68,1) 424 (43,3) < 0,001
Eventos a 30 dias
Muerte 2 (0,8) 25(2,5) 0,054
Ictus 1(0,4) 9 (0,9) 0,33
Infarto de miocardio 1(04) 4(0,4) 0,92
Hemorragia mayor que BARC 2 9 (3,6) 49 (5,0) 0,18
Eventos graves totales 11 (4.3) 85 (8,7) 0,01

mortalidad total y la incidencia de hemorragias graves mostraron
tendencia a una mayor incidencia en el grupo no cardioldgico
(tabla 1). Dentro del grupo de procedimientos cardiolégicos, la
incidencia de eventos graves fue similar entre los casos de
utilizacion adecuada e inadecuada (el 5,3 frente al 3,9%) (figura 1C).
En los casos de utilizacion adecuada, no hubo diferencias en la
incidencia de dichos eventos entre los grupos (el 5,3 frente al 5,4%),
mientras que en los de utilizacién inadecuada dicha incidencia fue
significativamente menor en el grupo cardiologico (el 3,9 frente al
9,8%; p < 0,001) (figura 1D).

En conclusién, el seguimiento de las recomendaciones sobre la
utilizacion de los farmacos antitromboticos periprocedimiento es
peor entre los cardidlogos que en otras especialidades, con una
proporcion de utilizacién inadecuada significativamente mayor.
Sin embargo, esto no se traduce en un peor pronodstico de los
pacientes, lo que puede estar relacionado con la baja tasa de
complicaciones a 30 dias, las diferencias en el perfil de pacientes y
el mayor riesgo, en general, de los procedimientos quirtrgicos,
sobre todo en casos de urgencia, lo que hace dificil comparar ambas
situaciones. Ademas, es posible que los cambios surgidos con
posterioridad a la publicacién del documento espaiiol en las
recomendaciones sobre no suspender de los anticoagulantes en
algunos procedimientos, como la ablacién de venas pulmonares®,
puedan matizar esta conclusiéon. Por todo ello, se necesitan
estudios mas amplios y controlados para entender mejor las

implicaciones clinicas de estos hallazgos. No obstante, parece
necesario mejorar estos malos datos de falta de adherencia a las
recomendaciones mediante programas y estrategias formativas
dirigidas a los cardiologos, con el objetivo de alcanzar mejores
patrones de practica clinica en este campo.
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La respuesta al levosimendan predice la respuesta a la
terapia de modulacion de la contractilidad cardiaca: un
estudio piloto
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Response to levosimendan predicts response to cardiac
contractility modulation therapy: a pilot study
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El tratamiento de modulacion de la contractilidad cardiaca
(TMCC) se basa en un dispositivo con marca CE para pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) y fracciéon de eyecciéon del ventriculo
izquierdo < 45% sintomaticos, con mala calidad de vida y
frecuentes descompensaciones por insuficiencia cardiaca (DIC) a
pesar del tratamiento médico indicado por la guia de practica
clinica'. El TMCC se basa en la aplicacion en la pared septal del
ventriculo derecho de sefiales eléctricas bifasicas de alto voltaje
(~7,5V) y larga duracion (~20 ms) mediante un dispositivo
implantable parecido a un marcapasos, el Optimizer Smart

(Impulse Dynamics Inc., Estados Unidos). Los pulsos se distribuyen
durante el periodo refractario absoluto del miocardio, por lo que no
causan una nueva contracciéon miocardica, sino que aumentan la
regulacién del calcio citosoélico, de modo que tienen un efecto
inotrépico positivo. Ademas de este efecto, el TMCC ejerce varias
acciones favorables que mejoran la biologia general del miocardio
disfuncionante®’. Ademas, recientemente se ha observado una
accion de tipo levosimendan, es decir, sensibilizacién al calcio®.

Puesto que actualmente solo se conocen algunos parametros
que predicen la respuesta a la CCMT, el presente estudio pretende
evaluar si la respuesta ecocardiografica al levosimendan podria
predecir la respuesta clinica y ecocardiografica al TMCC.

Se incluyd de manera prospectiva a todos los pacientes
consecutivos sometidos a implante del Optimizer Smart entre
octubre de 2020 y octubre de 2022. Los datos demograficos,
clinicos y de laboratorio de los pacientes se obtuvieron 24 h antes
del implante del dispositivo. El estudio se llevo a cabo de acuerdo
con la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el comité de ética
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