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Tratamiento percutáneo de las bifurcaciones
coronarias

Al Director
Hemos leído con gran interés el trabajo publicado por
el Dr. Mariano Albertal y colaboradores “Resultado
del tratamiento percutáneo de las bifurcaciones co-
ronarias”, en el que se evalúan los resultados clínicos
en pacientes con bifurcaciones tratados con stents con-
vencionales o liberadores de drogas (SLD).

Se trata de lesiones complejas que requieren ex-
periencia y técnica para lograr buenos resultados hos-
pitalarios y alejados. Recientemente hemos presen-
tado una serie de 86 pacientes tratados según el cri-
terio del operador y observamos diferentes estrate-
gias. Se trataron la rama principal y ramo en un 65%
de los casos. Entre estos pacientes se utilizó aterec-
tomía rotacional en 14 pacientes y 19 pacientes reci-
bieron un stent bifurcado “Twin Rail” (Invastent).
El resto se trató con stent en ambas ramas o dilata-
ción con balón y stent provisional. En el trabajo de
Albertal y colaboradores se puede observar que cerca
del 20% de los pacientes recibieron el implante de un
stent en ambas ramas tratadas, mientras en nuestra
serie esto fue en sólo el 8%. El uso de SLD disminuye
significativamente la necesidad de nuevas reinter-
venciones, pero este beneficio podría verse compro-
metido en el tratamiento de lesiones bifurcadas, prin-
cipalmente por su deformación cuando se trata de la
rama lateral. Este fenómeno se ha observado en todo
tipo de stent con mayor incidencia de reestenosis y
aumento de trombosis aguda. Quizás por esta razón
en nuestra serie el SLD se utilizó predominantemen-
te en pacientes que recibieron sólo tratamiento de la
rama principal.

Una modalidad de tratamiento diferente en nues-
tros centros fue el uso de un stent diseñado para tra-
tar bifurcaciones. Este dispositivo permite realizar
kissing balloon sin modificar la anatomía de la próte-
sis. En este subgrupo obtuvimos buenos resultados
angiográficos y de evolución hospitalaria y seguimien-
to al año. Sin embargo, su implante requiere entre-
namiento, ya que suele ser necesario recruzar las le-
siones y en dos casos iniciales observamos la disec-
ción distal del vaso principal que requirió el implante
de un segundo stent. Luego modificamos la estrategia
con aplicación del sistema de 3,0 mm para lesiones de
3,5 mm, con lo que logramos evitar nuevos eventos.
Coincidimos con las conclusiones del Dr. Albertal y
colaboradores en que es posible que con una técnica
simple se lograrían mejores resultados. La aplicación
de un stent liberador de drogas diseñado para bifur-
caciones podría resultar una estrategia correcta.

Dr. Rubén Kevorkian
Dra. Laura De Candido

Dr. Oscar Carlevaro
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Empatía basada en la evidencia

Al Director
Motivado por su carta “Más allá del sentimiento de
empatía. La necesidad de una conducta profesional”,
(1) con una vaga curiosidad abrí el Diccionario de Fi-
losofía de J. Ferrater Mora (2) buscando el término
“empatía”. Me encontré que remitía a dos términos:
endopatía y simpatía. En relación con el primero de
ellos, el autor lo describe como un término equivalen-
te al que define como “participación afectiva y, por lo
común, emotiva, de un sujeto humano en una reali-
dad ajena al sujeto”. Me agradó el prefijo endo, que
obviamente denota incorporación. Según Theodor
Lipps (quien desarrollara el concepto endopático en
el campo de la estética), la endopatía presenta dos
componentes: la proyección (por la que el sujeto ex-
tiende su propio ser a su entorno) y la imitación (por
la cual el sujeto se apropia de ciertos elementos de la
realidad circundante). Esto tiene cierta vinculación
con lo que expusiera Damasio y fuera citado en su
carta: la emoción relacionada con la proyección y el
sentimiento a la imitación. Ahora bien, la ejecución
deliberada de sentimientos destinados a lograr acer-
camiento y satisfacción en los pacientes con quienes
interactuamos (v. gr., conducta profesional) tiene una
innegable raíz hipocrática. En uno de los escritos de
Hipócrates titulado “Sobre el Médico” se brindan pau-
tas sobre cómo dirigirse y comportarse, procurando
mostrarse serio y afectuoso, preocupado pero sin amar-
gura, evitando ser grosero y expresamente se reco-
mienda al médico que “sea justo en cualquier trato,
ya que la justicia le será de gran ayuda. Pues las rela-
ciones entre el médico y sus pacientes no son de poca
monta. Puesto que ellos (los pacientes) se ponen en
manos de los médicos... han de conservar su control
ante todo”. (3) A pesar de estos ilustres antecedentes,
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muchos de nosotros tenemos la impresión de que la
conducta profesional se está perdiendo. ¿Cómo tras-
ladar estos conceptos a la formación de una conducta
profesional adecuada? Si se busca evidencia en
PubMed, puede verse que existen 10.396 citas para el
término “empathy” y 2.973 para “empathy AND
education”. Que casi un tercio de los artículos regis-
trados se refieran a la educación ilustra la magnitud
del problema. Un ejemplo interesante es una revisión
sistemática de estudios cualitativos que evaluaron
intervenciones educativas sobre empatía en estudian-
tes de medicina, que revela que es posible lograr me-
joras en este campo. (4) Si bien es materia de debate
cómo medir la empatía, el artículo sugiere que la edu-
cación puede ser eficaz. Cómo instrumentar esto en
la currícula es otro tema conflictivo. Sabemos que es-
tudiar Bioética y Deontología al estilo decimonónico

no ha logrado grandes resultados en las camadas ac-
tuales de estudiantes. Los docentes deberán recoger
el guante y adaptar estos contenidos a los nuevos es-
tilos de aprendizaje.

Dr. Mariano Giorgi
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