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Introducción

Muy apreciados colegas, en esta ocasión  le comparto que se publica ya la tercera 
emisión de nuestro Boletín de COMECITE. Organo de difusión virtual, bimestral de 
contenido científico, social y académico, en el que se presenta el análisis de casos clínicos, 
talleres de trabajo, artículos médicos, highlights de las sesiones académicas y noticias. 
El logro de esta iniciativa ha sido posible gracias a la desinteresada y entusiasta colaboración 
del comite científico, editorial y al consejo directivo, así como a nuestros distinguidos profesores 
que han colaborado con su material, enseñanzas y  por suspuesto a ustedes los lectores que 
con su fidelidad nos estimulan a continuar en nuestra dedicación y fervor a esta colaboración. 
El capítulo actual presenta las sesiones académicas del mes de Mayo y Junio, ambas con 
extraordinarios temas. Revascularización Percutánea Carotídea y Oclusiones Coronarias 
Crónicas Totales, que fueron  desarrolladas  majestuosamente por nuestros prestigiados 
conferencistas; también se expone la participación del capítulo de Enfermería, con su 
Primer Ciclo de Presentaciones, y como una iniciativa mas de nuestro colegio se crean los 
talleres de actualización en procedimientos hemodinámicos siendo el primer Workshop 
realizado en la Ciudad de León, Guanajuato, con el tema Endarterectomia Rotacional.  
Sin mas expreso mi gratitud y les invito a seguir participando 
en el desarrollo de nuestro boletín con sus colaboraciones.

Dr. Enrique Ramos Cházaro
Co-Editor en Jefe del Boletín COMECITE
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Revascularización Carotídea Percutánea
Dr. Arturo Muñiz

El día 22 de Mayo del año 2021 se realizó la 
Sesión Académica Virtual de COMECITE, 
intitulada Revascularización Carotídea 
Percutánea, la cual fue coordinada por un 
servidor Dr. Arturo Muniz en compañía del Dr. 
Alberto Bazzoni Ruíz. Y como conferencistas 
el Dr. José de Jesús de Dios Rivera, Dr. José 
M. Wiley y Dr. Alejandro Álvarez Lorio, todos 
excelentes ponentes.

En la actualidad debemos de destacar 
la importancia de los accidentes 
cerebrovasculares del tipo isquémico 
que representan mas del 85% del total de 
los daños vasculares del cerebro, lo que 
afecta a una población económicamente 
activa y que repercute enormemente en la 
economía familiar, sin dejar de considerar la 
repercusión en la salud de los pacientes, que 
incluso puede llegar a condicionar severa 
incapacidad e incluso hasta la muerte.

En una brillante exposición el Dr. José de Jesús 
de Dios explica los avances de la tecnología 
de los stent carotideos, destacando la 
importancia del tamaño de las celdas y 
cuando se indica un Stent de celda abierta y 
uno de celda cerrada, así como la diferencia 
de resultados en eventos embólicos durante 
el procedimiento en relación a la selección 
del stent.
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La presentación del Dr. Alejandro Álvarez de 
Argentina expone  la Protección Antiembólica 
en Intervención Carotidea la cual lo 
acompaña de un caso clínico donde expone 
la necesidad de utilizar adecuadamente los 
dispositivos y la selección de los diferentes 
sistemas de protección tanto distal como 
proximal.

Finalmente, el Dr. Wiley en su presentación 
nos comparte un trabajo de investigación de 
su laboratorio en la ciudad de Nueva York 
“CAPTIVE TRIAL”.

En el que el Ultrasonido Doppler Transcraneal 
demuestra cuales son los momentos de 
mayor riesgo embolico en los procedimientos 
carotideos y de la importancia de proteger 
al paciente, ya que aunque clínicamente no 
sea relevante, existen múltiples eventos de 
defectos captados por el doppler durante los 
procedimientos. 
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La última frontera del Intervencionismo 
Coronario Percutáneo

Dr. Samuel Chacek

El Sábado 26 de Junio 2021, líderes de opinión 
de 2 continentes, sumados al aval académico 
de SCAI, vistieron de gala a la sesión mensual 
de COMECITE.

Tratamos uno de los temas que más retos e 
inquietudes tenemos los intervencionistas: 

El abordaje de las lesiones totales crónicas.  
 
Todo paciente en sala de hemodinámica 
representa un desafío; el hacer un buen 
diagnóstico y planear correctamente la 
estrategia resolutiva, son bases para el 
bienestar del paciente logrando resultados 
exitosos.

La última frontera, así definieron el Simposio 
de Oclusión Total Crónica desde España y 
Estados Unidos de Norteamérica nuestros 
profesores invitados: 

Dr. Antoni Serra,  Dr. Luis Guzmán y  Dr. Xavi 
Millán. 

Dr. Luis Alberto Guzmán. MD, FACC, FSCAI.

Ex director de SCAI, responsable actual del 
programa de lesiones crónicas del Healthcare 
Richmond Virgina, con más de 100 artículos 
publicados y amplia experiencia docente.

Dr. Antoni Serra Peñaranda
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Director Hospital de la Sanata Creui i Sant 
Pau, Barcelona.
Tony como lo llaman con empatía y respeto 
muchos de sus discípulos que hoy día son 
destacados intervencionistas en México y el 
Mundo, pionero mundial de intervencionismo 
en técnicas vanguardistas como: Rotablador, 
laser transmiocárdico, angioscopia coronaria 
y muchos otros tópicos que han moldeado 
esta especialidad.  Académico, investigador, 
maestro, tutor, pero sobre todo amigo de 
México, dispuesto siempre a compartir 
conocimiento.

Dr. Xavier Millán Álvarez

Intervencionismo coronario y cardiopatía 
estructural del Hospital de Sant Pau y Centro 
Médico Teknon.
Xavi;  el más joven de los invitados, discípulo 
del Dr. Serra, actual responsable del programa 
de lesiones crónicas, quien todos los días 
mueve las manos resolviendo exitosamente 
casos CTO.

Por parte de Comecite participamos:  El Dr. 
Octavio Beltrán en calidad de Co-Chairman, 
el Dr. Rafael Moguel como moderador 
académico y un servidor Samuel Chacek 
como Chairman del evento.

Los puntos con los que yo me quedo del 
evento fueron:

•	 Tratar unas lesiones crónicas, no 
debiera ser considerado como “urgente”.  
Estos deben ser procedimientos electivos, 
programados que deben efectuarse con 
toda planeación.  En lo que a los operadores 
se refiere, se requieren manos hábiles y 
cabezas expertas.  El equipo médico en 
sala incluyendo al anestesiólogo, técnico 
radiólogo y enfermera que deben conocer 
los protocolos.  La sala debe contar con el   
stock de insumos más amplio que pudieran 
ser requeridos.
•	 Hay algoritmos para estadificar y definir 
a las lesiones crónicas, la medicina basada 
en evidencias indica conocerlos como base 

para la toma de decisiones en sala.

•	 No hay reglas claras en cuanto al 
acceso vascular.  Un abordaje dual tomando 
un acceso femoral y otro radial, la 2ª 
alternativa es femoral bilateral.

•	 Los expertos recomiendan siempre 
realizar inyecciones duales ó simultaneas en 
TCI y Coronaria Derecha.

•	 Siempre considerar Calibre tortuosidad 
y grado de calcificación.

•	 El análisis en la ambigüedad del “cap 
proximal” y estado del vaso distal, son los 
determinantes para definir el efectuar un 
abordaje anterógrado o retrógrado. 

•	 En lesiones de más de 20 mm de 
longitud, se sugiere optar por técnica de 
disección re-entrada.  Mientras más larga es 
la lesión, más difícil resulta el garantizar un 
trayecto intimal.

•	 Se requiere de capacitación y amplia 
experiencia para en el manejo específico.  
En USA y España un operador CTO se debe 
capacitar o sub especializar en ello, y debe 
efectuar al menos 50 casos CTO por año para 
considerarse experto.

•	 En México al menos en el medio privado, 
muchos intervencionista y me incluyo, al 
ver una lesión crónica total, buscamos de 
primera intención al cirujano cardiovascular 
si se tienen buenos lechos el paciente va a 
cirugía de puentes o Bypass; conducta que 
debemos replantearnos actualmente.  

•	 En México la mayor parte de los 
intervencionistas  opta por aperturar una 
CTO, generalmente por la vía anterógrada.  
•	 Todos ponemos gran atención en 
las charlas de abordaje retrógrado de 
CTO, hemos leído por años referente a 
indicaciones y técnicas, pero en la práctica, 
utilizar correctamente guías y micro catéteres 
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es otra cosa.  

•	 En sala los protocolos de CTO 
deben considerar limites en: Tiempo, 
Anticoagulación, control de Radiación, etc.

•	 Los expertos coincidieron en que, 
para hacer una medicina de excelencia, 
debiéramos enfocarnos en tener en México 
centros de referencia de CTO.  

•	 Es USA es mandatorio que, al hacer un 
caso de CTO, se tenga un equipo de cirugía 
cardiotorácica en Stand By.  Son muy pocas 
las complicaciones, pero es una normatividad 
que se tiene por los temas legales.  En España 
no se utiliza ni se contempla en la mayor parte 
de los centros el Stand By de cirugía.  

•	 La mayor parte de los casos CTO se 
resuelven por vía intervencionista.  

•	 La presencia de complicaciones al 
manejar un CTO por un centro experto de 
referencia, es muy baja.  Los operadores 
tienen entrenamiento que incluye resolución 
de complicaciones, con habilidades para 
en su momento:  Colocar  stents cubiertos o 
realizar punciones epicárdicas.

•	 Los comentarios de la audiencia al 
momento de la plática con los mas de 100 
asistentes, destacaron que en el medio 
privado se hace muy poco abordaje 
retrógrado en México.

La charla concluyo con la propuesta de 
poder tener en México centros de referencia 
CTO con la experiencia y asesoría de nuestros 
invitados internacionales.

Dr. Luis Alberto Guzmán

Dr. Antoni Serra Peñaranda

Dr. Xavier Millán Álvarez
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Primer Ciclo de Presentaciones de 
Enfermería

Dr. Enrique Ramos Cházaro

Este pasado mes de Mayo, el día 22, del 
presente año. Se llevo acabo la Primer 
participación de Enfermería de forma virtual 
en vivo con su  Sesión Académica. Por lo 
que felicitamos a este excepcional grupo  
en forma amplia y alentamos a continuar 
participando, cooperando con nosotros.

Aunque es por demás, deseo expresar mi 
respeto así como mi  reconocimiento a esta 
tan noble profesión. 

Y sin mayor preambulo menciono al grupo 
academico que en esta ocasión participó, 
coordinados por el Lic. Axel García y  sus 
compañeras Lic. Guadalupe Zapata, Lic. 
Nohemí Salazar y la Lic. Ecci X. Melina Ordaz; 
todos Especialistas en Enfermeria.

La enfermera Guadalupe Zapata destaco 
las principales acciones de enfermería en 

relación a la seguridad de los procedimientos, 
para lo que utilizan protocolos ya establecidos 
logrando mejorar la utilización de los recursos 
y con ello conseguir una mejor calidad de 
atención.

Continuo en exposición la Lic. Salazar, quien 
hablo de un tema muy sensible “cuidados 
invisibles de la enfermera”, resaltando que 
independiente de las acciones profesionales 
de su profesión en el cuidado del enfermo, 
existe esa llamada empatía con el enfermo.
 
Axel García, en su conferencia presento 
el tema Optimización de la Intervención 
Coronaria Precutánea;  Acciones de 
Enfermería, definiendo en forma clara los 
principales métodos diagnósticos utilizados 
para el estudio del enfermo en tema, y los 
clasifico en dos: 1)-  Estudios de imagen 
(Ultrasonido Intracoronario y la Tomografía de 
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Coherencia Optica); 2)- Estudios Funcionales 
(FFR, iFR, RFR y QFR). Axel enfatiza que es muy 
importante conocer los equipos medicos con 
los que se trabaja, y engloba tanto al personal 
humano, como a las maquinas de asistencia.

La Enfermera Especialista en Terapia Intensiva 
desarrollo el tema El Corazón de la Terapia 
Intensiva. Resaltando el roll de enfermería 
en los cuidados del paciente, que dentro de 
sus principales acciones debe suponer una 
atención especial al chequeo del adecuado 
funcionamiento de los equipos medicos 
que ayudan al monitoreo del paciente en 
relación a diganóstico o/y tratamiento. Y 
también subraya que se debe tener con 
el paciente esa sensibilidad especial para 
apoyarlo, tanto a él, como a la familia, ya 
que emocionalmente es un choque que les 
genera mucho estrés y es necesario paliar 
esos efectos negativos del miedo y ansiedad. 

Grupo de Enfermería:

Lic. Guadalupe Zapata
Enfermera Especialista

Lic. Nohemí Salazar D.
Enfermera Especialista

Lic. Axel García
Enfermero Especialista

Lic. Xochiltl Melina Ordaz
Enfermera Especialista



13

Workshop 
Aterectomía Rotacional.

Modulación y remodelación de la Placa 
Coronaria

Dr. Enrique Ramos Cházaro

Con gran entusiasmo comparto con ustedes 
la experiencia recién vivida en este primer 
evento de Taller con el Experto, donde tuve 
la oportunidad de ser muy afectivamente 
recibido por el Grupo de Hemodinamia del 
Hospital de Especialidades del Seguro Social 
de León Guanajuato, quienes compartieron 
sus enseñanzas en el manejo de pacientes 
con lesiones coronarias calcificadas 
tratandolas con aterectomia rotacional 
(Rotablación); este evento deseo señalar 
fue presencial y se trataron a 2 pacientes en 
tiempo real, siendo transmitido por nuestros 
canales convencionales. El profesor del 
curso, gran compañero y buen amigo Dr. 
Germán Bautista junto con el Dr. Adolfo 
Asahel Hernández; inicialmente y de acuerdo 
al programa presentaron un curso teórico de 
las principios del procedimiento, las técnicas, 

indicaciones, complicaciones y  lo mas 
importantes los Ticks & Tricks de este tipo de 
procedimiento.

Los casos que fueron tratados tenian 
ambos la indicación de ser pacientes con 
lesión coronaria altamente calcificada, 
no susceptibles de dilatación por lo que 
se programaron a este procedimiento. El 
realizar la rotablación de este tipo de lesiones 
fibrocalcificadas permite modificar la placa 
de ateroma con lo que se facilita la adecuada 
expansión y buen aposicionamiento del Stent.

La aterectomía rotacional también tiene 
indicación como estrategia primaria, de 
ser utilizada en lesiones calcificadas para 
la remodelación de la placa, igual que 
en lesiones ostiales, lesiones complejas, 
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reestenosis diifusa intrastens o enfermedad 
coronaria difusa clacificada.

Esta técnica se refiere a un procedimiento 
endovascular destinado a modifcar la 
placa ateroesclerotica al avanzar una oliva 
metálica que gira a altas revoluciones que 
son en promedio de 1,600 a 2,000 rpm, siendo 
que con olivas mas grandes la velocidad de 
ritaciòn es menor (1,800 a 1,600)  y cuando se 
utiliza olivas pequeñas menor de 2 la rotación 
a mantener en forma uniforme debe ser de 
1,800 a 2,000rpm.

Una de las principales preocupaciones 
del Dr. Bautista fue el cerciorarse que se 
tenía conocimiento de los principales 
componentes del equipo que ocupa esta 
técnica, por lo que señalo continuamente 
la utilidad de la consola de monitoreo, el 
deposito de nitrogeno, el pedal del equipo, el 
dispositivo advancer, lo que es la oliva ( fresa 
con microscópicos cristales de diamante 
y con medidades de 1.25, 1.5,1.75 y 2.0mm 

de diámetro), la guía del rotablator que es 
de una longitude de 340mm  y su sistema 
de fijación (clip) o bien de liberación para 
libre rotación. Además del sistema de goteo 
continuuo durante el procedimiento.

También remarco las principales 
complicaciones del procedimiento como 
son: Disección Coronaria, Fenómeno de No 
Reflujo, Arritmias y Bloqueo Auriculoventricular.

En realidad un programa por mas completo 
y que ante expertos, como es el Dr. Germán 
Bautista, resulta ser sencillo. Nuevamente 
expreso mi agradecimiento por la afectuosa 
hospitalidad y su profesionalismo, extendiendo 
mi aprecio al Dr. Ashael Hernández. Felicito 
también al coordinador de este workshop Dr. 
Antón Meneses Bonilla.
 
Y les animó a que para el próximo Taller con 
el Experto no duden en participar.
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Invitación

Merezca pues mi reconocimiento a todos ustedes y extiendo la invitación para que 
participen activamente en este Boletín de COMECITE, de difusión bimestral en modalidad 
virtual con alto contenido ciéntifico en el que recibiremos con gran agrado sus artículos, 
casos clínicos, editoriales de algún artículo, presentaciones académicas y cualquier 
propuesta para enriquecer a nuestro Boletín, el cual coordinamos como editores el Dr. 
Luis Virgen Carrillo y el que suscribe  Dr. Enrique Ramos Cházaro, y nuestro mago en artes 
graficas, el Lic. Erick Rueda Martínez, y la Maestra Maricela Bustos Galicia Jefe en Redacción.  
Recordar los próximos eventos programados en el calendario academico de COMECITE, 
por el incansable y entusiasta Dr. Rafael Moguel que ha sabido escoger temas 
actuales y de gran interés, así como su acompañamiento participando en todos estos 
eventos. De igual forma el Presidente de nuestro Colegio, Dr. Antón Meneses integrado 
en tiempo completo a este proyecto del que hemos recibido su apoyo irresticto.

Dr. Enrique Ramos Cházaro
Co-Editor en Jefe del Boletín COMECITE




