Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 11

Revista Espaiiola de Cardiologia
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AL DANO ISQUEMICO ASOCIADO AL INTERVENCIONISMO CORONARIO?
ENSAY O CLINICO UNICENTRICO CONTROLADO POR PLACEBO
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Resumen

Introduccién: El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) puede producir dafio miocéardico, habiéndose
descrito hasta un 15% de infartos de miocardio asociados al mismo. El prondstico de los pacientes af ectados
resulta claramente desfavorable en numerosos estudios y metaandlisis. Algunas variedades de
condicionamiento isquémico han demostrado proteger frente al dafio asociado al |CP, con la consecuente
mejoria pronostica de |os pacientes. El poscondicionamiento i squémico adistancia (PID; isquemia controlada
en extremidades superiores tras la angioplastia coronaria) alin siendo € procedimiento de condicionamiento
més fécilmente aplicable ala préctica clinica no haido previamente evaluado. Nuestro objetivo ha sido
establecer su papel protector frente al dafio miocardico asociado a |CP electivo.

M étodos. Ensayo clinico aleatorizado unicéntrico que incluye a 266 pacientes que prospectivamente fueron
sometidos a | CP electivo por angor estable o inestable (excluidos IAM no q) entre febrero 2009 y mayo
2011, aleatorizandolos a protocolo de PID (tres ciclos de 5 minutos de isquemia en una extremidad superior
tras la angioplastia coronaria) frente a placebo. La variable de resultado primariaes €l pico de troponinas a
las 24 horas. Se preespecifico el estudio de la subpoblacién diabética. La metodologia del estudio ha sido
publicadaen Clinical Trial.gov (NCT 01113008) en 20009.

Resultados: Fueron incluidos 232 pacientes (118 aleatorizados a PID), con alta representacion de factores de
riesgo cardiovascular (68% varones, 75% HTA, 42% diabetes, 62% dislipemia). Fueron excluidos 16 por
troponinabasal elevada, 14 por troponinaalas 24 h no extraida, y 4 por presentar pico de troponina extremo
(superiores ala media mas 3 desviaciones tipicas). Latabla presenta informacion completa sobre la
enfermedad coronaria que fue revascularizada. El pico medio de liberacion de troponina fue de 0,4764 ng/ml
en los pacientes PID versus 0,4782 ng/ml en |os pacientes placebo, diferencia de medias de 0,0182 ng/ml
(1C95%; -0,27006-0,27369). La subpoblacion de diabética tampoco presentd un menor pico de liberacion de
troponinas (0,458 ng/ml frente a 0,552 ng/ml en e grupo PID, p 0,42).

Conclusiones: El poscondicionamiento isquémico a distancia no previene frente al dafio miocardico
asociado al intervencionismo coronario percutaneo electivo.



