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Cardiologia interven-
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Resumen:

La cardiologia intervencionista es una subespecialidad que se ocupa del diagndstico y
tratamiento percutaneo de las enfermedades del corazén. Los procedimientos se reali-
zan en una sala de hemodinamica digitalizada que dispone de la tecnologia méas avan-
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La cardiologia intervencionista es una subespecialidad
que se ocupa del diagndstico y tratamiento percutaneo
de las enfermedades del corazdn. Los procedimientos se
realizan en una sala de hemodinamica digitalizada que
dispone de la tecnologia mas avanzada.

E1 90% de procedimientos de cardiologia interven-
cionista se centra en el tratamiento de las arterias coro-
narias, ya que la patologia coronaria es la mas
prevalente.

Las principales alteraciones de las arteria coronarias
son las producidas por la formacién de placas de ateros-
clerosis que generan estenosis y la mayor parte se solu-
cionan con implante de stent metalico.

Stents

El desarrollo de stents liberadores de farmacos o farma-
coactivos (SFA) supuso un gran avance en los resultados
de la cardiologia intervencionista gracias a disminuir en
gran medida la tasa de reobstruccion y reintervencio-
nes.

El progreso en el disefio de nuevas generaciones de
stents farmacoactivos ha sido de gran relevancia y los ac-
tuales (tercera generacion) han logrado un mejor perfil
de seguridad y eficacia y por sus disefios mas flexibles,
que permiten tratar lesiones mas complejas que hasta
ahora eran remitidas a cirugia, como la enfermedad mul-
tivaso o las obstrucciones totales croénicas.

La incidencia de las dos principales causas de fracaso
del stent —trombosis del stent (TS) y reestenosis intras-
tent (RIS)— se ha reducido significativamente en los tl-
timos afios, si bien no se ha conseguido suprimir.

Los registros clinicos actuales y estudios aleatoriza-
dos muestran tasas de TS inferior al 1% al afio y alrede-
dor del 0,2-0,4% por afio a partir del primer afio y tasas
de RIS clinica del 5% y angiografica del 10% tras el uso
de SFA.

Con estos stents también es posible acortar el tiempo
de tratamiento con doble anti-agregacion posterior al
implante, que contraindicaba su uso en ciertos pacientes
por riesgo hemorragico o cirugia no cardiaca progra-
mada.

Estan en estudio los stent bioabsorbibles, basados en
estructuras plasticas y con liberacion de farmacos simi-
lares a los metalicos, que desaparecen por completo en
unos afios (una media de 3 afos). Tienen el atractivo te-
6rico de que al disolverse permitirian una restauracion
completa de todas las funciones de la pared vascular, lo
que permitiria soslayar las limitaciones de los stents far-
macoactivos metalicos en cuanto a posibilidad de trom-
bosis o reestenosis tardia.

Tras la revolucidn inicial con su uso al demostrar
buenos resultado en lesiones favorables, ahora y tras los
ultimos resultados en escenarios mas complejos que los
relacionan con mayor tasa de trombosis y peor resul-
tado angiografico tardio, estamos en un escenario de
mayor prudencia y reflexion sobre su utilidad en la prac-
tica clinica.

En cualquier caso, las nuevas generaciones de stents
bioabsorbibles con importantes mejoras en la plata-
forma plastica de acido polilactico o con plataformas co-

rrosibles de magnesio, estan ya disponibles y en estudio
y se espera que puedan superar las limitaciones actuales
de estos dispositivos.

Técnicas de ayuda al diagnéstico y evaluacion de re-
sultado

En el refinamiento del tratamiento percutaneo de los pa-
cientes coronarios también hemos adoptado técnicas de
ayuda al diagnéstico y evaluacion de resultado como el
IVUS (ultrasonido intravascular), la guia de presidn in-
tracoronaria o la tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
basada en fuente de luz.

La OCT proporciona imagenes tomograficas de altisima

con capacidad de resoluciéon 10 veces mayor que el IVUS,
aunque tiene en su contra una menor penetracion para ca-
racterizar toda la pared y necesidad de contraste en su uso.
Con IVUSy OCT podemos estudiar el interior de las arterias
coronarias y son de gran utilidad para caracterizar las le-
siones coronarias y evaluar su severidad y también en la
valoracion de resultado postimplante de stent.
Las guias intracoronarias de presion han logrado una va-
loracion funcional de la enfermedad coronaria y permi-
ten basar en un dato objetivo el tratamiento de lesiones
de severidad dudosa, ayudando en la toma de decisiones
al complementar los datos morfol6gicos obtenidos por
angiografia.

Procedimientos coronarios

En los procedimientos coronarios el acceso radial (pun-
cion de rateria radial en la mufieca) se ha convertido en
la via de elecciéon. Se emplea en la mayor parte de estos
procedimientos por su facil acceso, menores complica-
ciones y mayor comodidad para el paciente, ya que per-
mita la deambulacién practicamente inmediata y el alta
en el mismo dia.

La presentacion de la patologia coronaria como sin-
drome coronario agudo (infarto o angina de alto riesgo)
tiene una alta mortalidad precoz y disponemos de aten-
cién las 24 h del dia los 365 dias del afio, pudiendo aten-
der a estos pacientes con revascularizacion inmediata,
algo que es de gran importancia para mejorar su pronos-
tico y disminuir la mortalidad.

Aunque el intervencionismo coronario es el mas pre-
valente, a nivel tecnoldgico el intervencionismo cardiaco
estructural es el que mas ha avanzado en los ultimos
afios y se han adoptado las técnicas ya consolidadas de
reparacion valvular percutanea: TAVI (implante percu-
taneo de protesis valvular adrtica) y Mitraclip para re-
paracién mitral y la correccién de otras condiciones
patoldgicas congénitas o adquiridas: defectos del tabi-
que interauricular, comunicaciones interventriculares,
obliteracion de orejuela izquierda y cierre de fugas pe-
riprotésicas valvulares principalmente.

Esta evolucion ha obligado a que los servicios de He-
modinamica sean multidisciplinarios, ya que estos pro-
cedimientos obligan a trabajar en equipo con
anestesistas y especialistas en Imagen, para guiarnos
con ecocardiografia tridimensional.

El TAVI (figura 1) se realiza en pacientes con esteno-
sis aortica severa que es la valvulopatia mas frecuente,



Figura 1. Implante percutaneo de protesis valvular adr-
tica (TAVI, segun sus siglas en inglés).

con alta morbimortalidad y que suele aparecer en pa-
cientes afiosos, lo que en un 25% de estos pacientes
contraindica o hace muy arriesgada la sustitucién valvu-
lar quirtrgica.

Su desarrollo ha supuesto un hito en la cardiologia
ya que podemos implantar una proétesis bioldgica similar
alas quirudrgicas sin necesidad de abrir el estern6n y por
lo tanto con muchos menos riesgos y con recuperaciéon
mas rapida. Gracias al TAVI estos pacientes con alto
riesgo quirdrgico cuentan con un tratamiento curativo
que mejora su calidad de vida y prolonga supervivencia.

La forma mas comun de implantar la proétesis es a
través de la arteria femoral y, si no se puede, con una pe-
queia incisién quirtrgica debajo de la mama se accede
por la punta del corazén. A través de estos accesos se in-
troduce una malla metdlica plegada que lleva en su in-
terior 3 velos de pericardico animal que constituyen la
valvula biolégica y se introduce dentro de la valvula mal-
funcionante sustituyéndola.

El procedimiento percutdneo se realiza con éxito en
95% de casos. Con el desarrollo de la tltima generacién
de valvulas percutaneas con disminucién del calibre,
mejora de los sistemas de liberacién y disefio aumenta
la seguridad y eficacia del procedimiento, disminuyendo
las complicaciones inherentes a la técnica (trauma vas-
cular, insuficiencia aértica residual e implante de mar-
capasos).

Su durabilidad es equivalente a la de las protesis qui-
rurgicas segun los resultados de seguimiento a largo
plazo de los primeros implantes y su indicacion frente a
cirugia se ha extendido a pacientes con riesgo quirurgico
intermedio, lo que hara que la cifra de pacientes tratados
crezca en los préximos afios. Ademas, se ha extendido
su uso al tratamiento de prétesis adrticas quirurgicas
degeneradas e, incluso, insuficiencias adrticas con val-
vula calcificada y alto riesgo quirtrgico.

La insuficiencia o mal cierre de la valvula mitral es
otra de las patologias que mas se esta investigando. La
cirugia de la valvula mitral con reparacion o implante de

protesis es el estandar de tratamiento de esta patologia.
Sin embargo, buena parte de los pacientes seran recha-
zados por edad, comorbilidades o presencia de disfun-
cién ventricular. En algunos pacientes seleccionados se
puede implantar un mitraclip (figura 2): uno o mas dis-
positivos de cromo-cobalto cubierto de poliéster pin-
zando los bordes libres de ambos velos mitrales y
disminuyendo asi el grado de insuficiencia.

El procedimiento cuenta ya con experiencia clinica
acumulada y es factible en un elevado porcentaje de pa-
cientes seleccionados con anatomia apropiada, con com-
plicaciones infrecuentes y alta efectividad en reducir el
grado de insuficiencia.

El futuro esta orientado al desarrollo de protesis im-
plantables por via percutanea que esta en una fase inci-
piente debido a la anatomia mas compleja y variable de
la valvula mitral.

Por otro lado, la arritmia por fibrilacién auricular es
una de las enfermedades mas frecuentes en nuestra so-
ciedad y su prevalencia aumenta debido al envejeci-
miento progresivo de la poblacién. Es responsable de
gran parte de los infartos cerebrales isquémicos y estos
pacientes deben seguir tratamiento anticoagulante con-
tinuo para prevenir episodios tromboembdlicos. Sin em-
bargo, entre un 30-40% de pacientes no toman
anticoagulacién oral a pesar de su indicacién por con-
traindicacion absoluta o relativa por riesgo de hemorra-
gia grave.

Una forma de abordar este problema es aislar la zona
donde se genera el trombo, que es la orejuela izquierda,
un pequefio receso en el corazoén (figura 3). Se ha de-
mostrado que el cierre implantando en un dispositivo
de forma percutanea en su entrada es igual de efectivo
que la anticoagulacidn oral y presenta una seguridad

Figura 2. Imagen de un mitraclip, pinzando los bordes
libres de ambos velos mitrales.



Figura 3. Aislamiento de la zona de la orejuela.

alta. Realizamos este procedimiento en estos pacientes
con contraindicacién de tratamiento anticoagulante y
también en casos de embolias de repeticion a pesar de
una adecuada anticoagulaciéon como complemento al
tratamiento.

Un elevado porcentaje de protesis aortica y mitrales
presentan algin grado de insuficiencia peri protésica se-
cundaria a dehiscencia de la sutura y en algunos casos
presentan sintomas secundarios. El tratamiento clasico
era el cierre quirurgico de dehiscencia y hoy en dia gra-
cias al desarrollo de dispositivos especificos el cierre
percutaneo es factible en muchos casos, seguro técnica-
mente y efectivo a corto y largo plazo.

Los defectos del tabique interauricular son anorma-
lidades congénitas del tabique interauricular que com-
prenden la comunicacién interauricular y el foramen
oval permeable. En los casos con indicacion clinica para
su cierre, el abordaje percutaneo con dispositivos oclu-
sores especificos es factible en la mayor parte pacientes.
Son procedimientos ya claramente establecidos que se
realizan de manera ambulatoria y han mostrado exce-
lentes resultados a corto y largo plazo, evitando las com-
plicaciones derivadas de la cirugia abierta.

Por ultimo, el cierre percutaneo de la comunicacién
interventricular con dispositivos especificos también ha
aparecido como una alternativa segura y efectiva. Pre-

senta especial interés debido al alto riesgo quirurgico en
los casos de etiologia adquirida (postinfarto de miocar-
dio) y en los casos congénitos con cirugia cardiaca previa.
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