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Caro Editor,

Estamos muito felizes em apresentar aos leitores dos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia uma revisao dos estudos
mais relevantes sobre Cardiologia Intervencionista publicados
na Revista Espanola de Cardiologia nos tltimos dois anos.

Em relagdo aos protocolos nacionais de transferéncia de
emergéncia para intervengao corondria percutanea primadria
em pacientes com infarto do miocérdio com elevagao de
ST, publicamos dois manuscritos do norte da Galicia e
da drea Metropolitana Sul de Barcelona. De relevante, a
implementagao dos programas de resultou em um aumento
no nmero de pacientes submetidos a angioplastia primaria'~.

Também publicamos estudos importantes sobre a
implantagao de vélvula aédrtica transcatéter, um tema
importante na cardiologia intervencionista. Lopez-Otero e
cols.? relataram a experiéncia de trés hospitais espanhoéis
com o uso da abordagem axilar em pacientes com
contraindicagdo para abordagem femoral. Eles mostraram
que a abordagem axilar usando o CoreValve® é segura e
eficaz em pacientes selecionados, com excelentes resultados
em termos de sucesso de implantagdo e na mortalidade
hospitalar e de 30 dias. Lopez-Otero e cols.* também
publicaram a experiéncia conjunta de quatro hospitais em
relagdo a seguranga e eficacia do tratamento de homoenxerto
adrtico degenerado em pacientes recusados para cirurgia.
Eles mostraram que o tratamento transcatéter para
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homoenxertos valvares degenerados e insuficiéncia adrtica
foi seguro e eficaz. Hernandez-Antolin e cols.® compararam
os resultados obtidos na implantagao transfemoral de uma
protese de valvula adrtica Edwards SAPIEN ou CoreValve®
em pacientes com estenose adrtica grave e alto risco
cirGrgico. Eles mostraram que a mortalidade intra-hospitalar,
a taxa de complicagoes e os resultados de médio prazo foram
semelhantes com os dois dispositivos. A Gnica diferenca
observada foi uma taxa de sucesso de implante maior com
a CoreValve®, embora a custa de uma maior frequéncia de
bloqueio atrioventricular.

No campo de imagem intracoronaria, Jiménez-Quevedo
e cols.® investigaram as consequéncias clinicas e fatores
preditivos da mudanga no tipo de placa, avaliada pelo ultrassom
intra-coronario serial em pacientes diabéticos tipo Il com
doenga coronariana conhecida. Eles mostraram que mudangas
qualitativas na estenose leve documentadas por ultrassom
intra-corondrio em diabéticos do tipo Il estavam associadas
com prevengao secundadria sub-6tima. Também com ultrassom
intra-corondrio, Medina e cols.” estudaram a distribuicao de
placa na bifurcagao coronaria e a prevaléncia de envolvimento
da carena. Eles demonstraram presenca de placa na carena
em um terco das bifurcagdes. A incidéncia da placa foi maior
nos bifurcagdes com a area de ldmen minimo distal a carena
e estava associada com uma menor incidéncia de danos ao
6stio do ramo lateral.
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