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Angioplastia Primaria en el tratamiento
del Infarto Agudo de Miocardio

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es, sin dudas, la expre-
sién mas dramética de la cardiopatia isquémica. Muchas han
sido las formas de tratarlo alo largo de la historiay a pesar de
usarse técnicas y tratamientos cada vez mas efectivos, queda
claro que lo mejor es evitar de que ocurra, y por ello el trata-
miento mas importante es la Prevencion Primaria.
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Laangioplastia transuminal co-
ronaria (ATC) significé un gran
avance en el tratamiento de la car-
diopatiaisquémica, lacual antesde
su advenimiento, solo podiaser tra-
tada con tratamiento médico o por
medio de cirugia de revascul ariza-
cién coronaria.

El 16 desetiembrede 1977, € car-
didlogo Suizo Andreas Gruentzig,
realiz6 laprimeraangioplastiacoro-
nariacon bal6n.

Desde entonces han pasado mas
de 25 afios y esta técnica se expan-
di6 en formauniversal, siendo hoy
una alternativa terapéutica de pri-
mera linea en el tratamiento de la
cardiopatiaisquémica.

Hoy por hoy estambién laATC,
para aquellos que pueden acceder
entiempo aun centro donde serea-
licelatécnica, lamejor terapéutica
que sele puede of recer aun pacien-
te que esta sufriendo un IAM.

La ventaja mas importante con
respecto a otros tratamientos es la
ataincidenciade desobstruccion de
laarteria culpable del infarto. Nos
brinda ademés el conocimiento de
todo el arbol coronario y por tanto
deel grado de enfermedad .

Hoy, asistimosalaeradelamedi-
cina basada en la evidencia, y en
este temaen particular existen mu-
chos estudios randomizados que
han comparado |as diversasformas
del tratamiento del infarto.

El PCAT (Primary Coronary An-
gioplasty Trialists) es un metaana-
lisis de 11 estudios prospectivos
randomizados quecompararon ATC
primariaVsTeragpiatrombolitica En
conjunto son un total de 2725 pa-
cientes randomizados de los cuales
699 pertenecian a estudios donde
el fibrinolitico usado erala estrep-
tokinasa (STK); 588 aestudios con
t-FA y 1437 a estudios con t-PA
Acelerado. Ladiferenciade mortali-
dad ya es estdisticamente signifi-
cativa desde el primer mes, y se
mantieneluego delos6 meses( Gra
fical). Lo mismo ocurreconlatasa
dereinfarto, lo cual esalin mésevi-
dente (Gréfica?. Si secomparala
incidencia de Accidentes Vascula-
res Encefélicos se observan gran-
des diferencias, en todos |os casos
estadisticamente significativas, tan-
to para los eventos hemorrégicos
como paratodos los AVE conside-

rados en su conjunto (Gréfica3).

Otro estudio histérico, con 395
pacientesrandomizados, esel estu-
dio PAMI, con publicacion de re-
sultados a 3 afios de seguimiento.
Estos resultados se mantienen con
similares caracteristicas quelos del
meta-andlisis PCAT, destacandose
que a los tres afios la ocurrencia
acumulada de eventos mayores en
laevolucion como muerte, re-infar-
to, necesidad de nuevaATC o Ciru-
giaderevascularizacion miocérdica
existeunadiferenciaquearrojauna
significacion estadisticacon unap<
0,0001 afavor delaATC primaria

Apoyando aiin mas las ventgjas
delaATC primaria, recientemente
fue publicado en Lancet (Lancet
2003;361:13-20) unarticulo (" Prima
ry Angioplasty Versus Intravenous
Thrombolytic Therapy for Acute
Myocardial Infarction: A Quantita-
tive Review of 23 Randomized
Trials”) en donde serealiz6 por una
revision de todos los estudios ran-
domizados publicados(total 23), en
New England Journal of Medicine,
Journal of the American College
of Cardiology, Circulation, Euro-
pean Heart Journal, Heart, y Cli-
nical Cardiology. en que se com-
paraban ATC primariaVsterapia
trombolitica

El andlisisserealizo sobreun to-
tal de 7739 pacientes y qued6 de-
mostrado que la ATC primaria es
mas efectiva en todos |os aspectos
con respecto alaterapiatromboliti-
ca A suvez dela comparacion es-
pecificamente con el fibrinolitico
usado casi en exclusividad en nues-
tro medio, estreptokinasa vs atc,
resultaun significativo descenso de
lamortalidad a corto plazo (5% vs
10%, p=0,0004); reinfarto no fatal
(1% vs 10%, p<0,0001) y un end-
point combinado (p<0,0001).

En nuestro Pais, existe unavasta
experiencia en el tratamiento del
1AM por medio deangioplastiapri-
maria, y enel Comitéde Hemodina-
mia de la Sociedad Uruguaya de
Cardiologia hemos Ilevado a cabo
un Registro Multicentrico RENA-
TIA (REgistroNAciona del Trata-
miento | ntervensionista del Infar-
to Agudo de Miocardio en Uru-
guay) en donde participaron to-
dos los centros que realizan car-
diologiaintervensionistade nues-
tro medio.

Los resultados de este registro,
son comparables y en muchos ca-
SOS mejores, que Otros registros
publicados y han sido presentados
tanto a nivel nacional como inter-
nacional, destacandose queyaexis-
ten cifras de seguimiento a6 meses
y de algunos pacientes a afio, de
donde se pueden extraer valiosas
conclusiones.

Este estudio tuvo como objetivo
el andlisis prospectivo de la ATC
Primaria en los centros de nuestro
Pais en un periodo comprendido
entre abril/2001 y octubre 2002.

Ingresaron a registro 313 pacien-
tescon IAM de menos de 12 hsde
evolucion alos que se les practico
ATC primaria. Seincluyeron IAM
detodaslasclasesdeKillipy Kim-
bal. De los resultados, se destaca

una mortalidad cardiaca intra-hos-
pitalariade4,2%, laquebgjaa2,5%
si excluimoslos|AM KK IV (Shok
Cardiogénico).

El beneficio de esta técnica no
solo estalimitado paraaquellos pa-
cientes que consultan en centros
con posibilidad derealizaciéndela
ATC, sino que también en los pa-
cientes que se encuentran en cen-
trosdesde dondeel tiempo detrans-
ferenciaal centro dondesevaarea-
lizar laATC seamenor de 3 Hs.

Estaafirmacion, se susetentacon
€l estudio Danes DANAMI Il que
fue presentado en el meeting dela
American College of Cardiology
del 2002 y que tuvo gran trascen-
denciaen el ambiente cardiol dgi-
co. Este estudio compab latera-
piacon fibrinoliticosvslaangio-
plastia con stent y donde partici-
paron 5 centros con laboratorio
de hemodinamiay 24 hospitales
dereferencia

Seincluyeron 1572 pacientescon
|AM deloscuales 1129 pertenecian
acentros, que en caso de ser el pa-
cienterandomizado parael brazo de
ATC, debiaser tradadado al centro
mas proximo donde se realizaban
ATC. El traslado mas|ejano fue de

152 Kmy lamedia de distancia de
traslado fuede 56 km.

Dentrodeloscriteriosdeinclu-
sion, estaba que los pacientes
quedebian ser trasladadospara
ATC primaria, debian tener un
tiempo de traslado menor o
igual a3 horas.

El tiempo entred iniciodelossin-
tomasy el comienzo delaterapéuti-
cafibrinoliticafue similar tanto en
Centros con o sin Laboratorio de
Hemodinamiay fue de 150y 170
min respectivamente. De este
tiempo, 115 minutos de promedio,
fue tiempo extra-hospitalario en
ambos casos.

El tiempo entred iniciodelossin-
tomasy lainsuflacién del bal6n fue
de 220 min promedio paralos cen-
tros que contaban con laboratorio
de hemodinamiay de 228 min, in-
cluido el tiempo de traslado en pa-
cientes que fueron referidos desde
otros centros.

Los end-points primarios de
Muerte, Reinfartoy Stoke muestran
resultados faborables parala ATC
y con significacion estadisticapara
el re-infartoy lacombinacion delos
tres anteriores.

El traslado de un paciente que

cursa un IAM siempre ha sido un
elemento que se hacuestionado. En
este estudio fueron trasladados 559
pacientes pararedizar ATC prima-
ria; los eventos sufridos en el tras-
lado fueron los siguientes: 2,5% de
Fibrilacion Auricular, 0,2% de T agui-
cardiaVentricular, 1,4% deFibrila-
cion Ventricular, Bloqueo AV de 20y
3° grado 2,3%. No se registré nin-
guna muerte ni hubo nesecidad de
Intubacién Orotraqueal en ninguno
de los pacientes trasladados.

En DANAMI |1, ademés de con-
firmarse los resultados se estudios
anterioresde ATC vsFibrinoliticos,
se llega a la conclusion de que la
trangferenciadepacientescon |AM
ylarealizacion deATC Primaria,
siempreque el traslado sea me-
nor oigual de 3 horas, es supe-
rior al tratamiento fibrinolitico
inicial con tPA.

Por lotanto, creemosquelaATC
primariaesel mejor tratamiento
parael |AM en aquellospacientes
quepueden tener accesoaun cen-
troquecuentecon laboratoriodon-
deserealiceintervensionismocar-
diacoy queen casodeser tradada-
do, e tiempo detrasado seamenor
oigual alas3horas.
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