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Reemplazo percutaneo de la valvula adrtica en
pacientes con estenosis adrtica grave y riesgo
quirargico elevado

Al Director

He leido con sumo interés el articulo publicado por el
Dr. Fernando Cura y colaboradores (1) sobre reempla-
zo valvular adrtico percutaneo; realmente me llena
de satisfaccion saber que los resultados de la técnica
en nuestro pais son similares a los de las series de los
centros con mayor experiencia de Europa, sobre todo
considerando que los pacientes seleccionados para el
registro son de edad muy avanzada y con alta incidencia
de comorbilidades y que se trata de la experiencia inicial
en los cuatro centros. Sélo llama la atencién la alta
tasa de rotura de anillo posvalvuloplastia, que esta por
encima de la observada en las series de valvuloplastia
aortica. Coincido con los autores en que quizas se deba
a la eleccion de balones del mismo diametro del anillo
medido y estoy de acuerdo en que es mas seguro elegir
balones de menor diametro.

Nuestra experiencia en reemplazo valvular aértico
percutaneo en el Hospital Italiano de Buenos Aires con
22 implantes arroja resultados similares en términos de
mortalidad, con una tasa de necesidad de implante de
marcapasos definitivo algo inferior (26%), utilizando la
misma via y técnica de abordaje que los autores con la
Unica excepcién de un caso de abordaje transubclavio
con resultado exitoso.

Creo que estos resultados demuestran que se trata
de una técnica segura y eficaz, cuyas indicaciones sin
duda se iran extendiendo con la apariciéon de nuevos
dispositivos.

Dr. Alejandro D. Fernandez

Servicio de Cardiologia Intervencionista
Hospital Italiano de Buenos Aires
alejandro.fernandez@hospitalitaliano.org.ar
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Estudio de la funcion ventricular y su correlaciéon
con la morfometria en pacientes con estenosis
aodrtica grave sintomatica

Al Director

El aparato cardiovascular es un sistema adaptativo
complejo que comprende desde el genoma, el proteoma,
la estructura y funcion celular, tisular y de 6rgano has-
ta la clinica. El trabajo de Hita y colaboradores tiene

la gran virtud de integrar varias de esas categorias:
la morfometria, la evaluacién ecocardiografica y la
clinica. (1)

La cirugia de la estenosis adrtica (EAo) se define
por la aparicién de sintomas o el deterioro de la fun-
cién sistélica del ventriculo izquierdo (VI), expresado
por la disminucién de la fracciéon de eyeccién (Fey).
(2) Sin embargo, los sintomas no siempre son faciles
de interpretar, especialmente en una poblaciéon anosa
y la Fey, asi como la fraccién de acortamiento, son in-
dices de acortamiento endocardico que sobreestiman
la funcién sisté6lica del VI, en particular en presencia
de hipertrofia concéntrica, por lo que no reflejan la
funcién miocardica.

La fisiopatologia de la EAo esta determinada por la
sobrecarga de presion y el incremento de la poscarga,
con las consecuentes isquemia, fibrosis subendocardi-
ca y remodelacién. (3) La hipertrofia no s6lo implica
aumento del didmetro miocitario, sino también del
colageno y fibrosis intersticial, que inicialmente con-
ducen a deterioro de la funcién miocardica y luego de
las funciones de camara y de bomba del VI. (4, 5) Esta
situacién afecta en primer lugar a las fibras suben-
docardicas responsables de la funcion longitudinal,
lo que no se refleja en la Fey global. La excursién del
anillo mitral, el Doppler tisular, la deformacion (strain)
miocardica, asi como su velocidad (strain rate), evaliian
esas fibras longitudinales y evidencian alteraciones
subclinicas precoces de la funcién miocardica, como
muestra el trabajo de Hita y colaboradores. Por el
contrario, la funcién radial estd compensada por un
largo periodo. Finalmente, en los estadios avanzados
se alteran tanto la funcién longitudinal como radial,
como se ha demostrado en pacientes con EAo con bajo
flujo y bajo gradiente. (6)

Hita y colaboradores evaltian una poblacién de EAo
sintomatica con Fey y fraccion de acortamiento meso-
parietal (FAM) normales. Esto altimo es atribuible a
que la FAM evalda principalmente funcién radial. Sin
embargo, los autores encuentran en la morfometria
aumento del volumen de colageno y del 4rea miocitaria.
Estas alteraciones se correlacionan con alteraciones
en la funcién miocardica longitudinal en los parame-
tros evaluados mediante Doppler tisular. Desde una
perspectiva clinica, este particular momento de la
evolucién natural de la EAo, caracterizado clinicamente
por sintomas, hemodinamicamente por funcién radial
conservada y alteracion de la funcién longitudinal y en
la morfometria por incremento del volumen de coldgeno
y del area miocitaria, corresponderia al inicio del de-
terioro de la funcion sistélica. Se podria especular que
el momento quirargico seria el adecuado para resolver
la sobrecarga de presién, favorecer la remodelacion
inversa y preservar la funcion sistélica del VI. (7)

Dra. Veroénica I. Volberg“™Ac
Hospital de Clinicas ‘José de San Martin”, UBA

vivolberg@gmail.com
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Tiempo mejor para la publicacién
Al Director

Es muy estimulante recibir buenas noticias. He leido
el articulo del Dr. Radl A. Borracci, titulado “El creci-
miento de las publicaciones biomédicas argentinas y un
tiempo mejor para la investigacion”, (1) y ademas de
felicitar a su autor quiero aprovechar la oportunidad
para hacer algunos comentarios.

Las publicaciones estuvieron representadas por
un escaso numero de ensayos clinicos, si bien existe
una elevada cantidad de estudios en curso. Como se
menciond, la mayoria son impulsados por la industria
farmacéutica y su diseno, ejecucion, anélisis e interpre-
tacion estan a cargo de grandes grupos de investigacion
pertenecientes al hemisferio norte.

Coincido en que “llenar protocolos de otros no es
hacer investigacion”. Tampoco lo es, ni va a incremen-
tar las publicaciones cientificas, revisar una base de

datos del hospital y evaluar con 120 pacientes si ser
fumador es un predictor de riesgo en la angina inesta-
ble, sin seguir ningun disefio metodolédgico adecuado y
obteniendo resultados que no ofrecen ninguna validez
o generalizacion posible.

A falta de los nuestros, los grandes estudios “de
otros” ofrecen oportunidades para publicar. Mi ex-
periencia actual me ha permitido entender mejor el
proceso “desde la cocina” y una buena estrategia es
proponer y liderar un subestudio. Aunque éste sea de
naturaleza observacional, el gran tamano muestral
permitira obtener estimaciones precisas y el tipo de
pregunta y diseno determinara el grado de sesgos.
Existe una variedad de estudios denominados “basados
en el investigador”, que al no estar promocionados por
la industria tienen una retribucién econémica baja;
entonces, la posibilidad de realizar un subestudio es
justamente lo que ofrecen los gestores de la idea. Ellos
estan muy interesados en la interaccion e intercambio
porque necesitan el reclutamiento rapido de pacientes.
Obviamente, la posibilidad de obtener una respuesta
favorable dependera de proponer una pregunta inte-
resante y una metodologia adecuada. Los estudios de
la industria también ofrecen la posibilidad, s6lo hay
que intentarlo.

En resumen, el interés por publicar y la capacidad
de disenar un subestudio seran las variables indepen-
dientes de éxito, no solamente el reclutamiento de
pacientes.

Finalmente, un futuro mas productivo dependera de
adquirir un entrenamiento avanzado en metodologia,
formar redes cooperativas y disenar estudios locales
prospectivos de gran escala.

Dr. Fernando Botto

Population Health Research Institute - McMaster
University

Hamilton, Ontario, Canada
fernando.botto@phri.ca
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