| EDITORIALES

Angioplastia primaria en Espafna
Fernando Alfonoso

Servicio de Cardiologia Intervencionista. Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

INTRODUCCION tes de fracaso en la obtencién de una reperfusiéon ade-
cuada. La pregunta tiene relevancia clinica ya que,
El tratamiento del infarto agudo de miocardio como es bien conocido, la imposibilidad de obtener
(IAM) ha experimentado un cambio radical en esta Ul-una reperfusién satisfactoria condiciona el pronostico
tima década. Asi, de una actitud relativamente consede estos pacientes. Asi, en este estudio la mortalidad
vadora, en la que la realizacidon de un cateterismo cade los pacientes tratados con éxito fue del 10% mien-
diaco estaba practicamente contraindicada, hemdsas que alcanzaba el 48% en aquellos en quienes la in-
pasado a disponer de la suficiente evidencia cientificéervencion fracasaba. Ademas, y a diferencia de otros
como para afirmar que la actuacion mecanica sobre lastudios, en esta serie se incluyeron pacientes con
arteria responsable, bien mediante angioplastia corashock cardiogénico y tanto ACTP primarias como
naria convencional (ACTP) o con la implantacion deaquellas realizadas tras fracaso de la fibrindlisis
stents,constituye el mejor tratamiento que actualmen-(ACTP de rescate) o por contraindicaciones para su
te podemos ofrecer a estos paciérte@bviamente, uso. De este modo, esta poblacion podria reflejar razo-
no todos los pacientes con IAM son buenos candidatosablemente bien lo esperable en nuestro medio cuando
para esta técnica que, ademas, tampoco esta disponilieactividad asistencial se organiza contemplando pro-
de forma universal, pero parece bien establecido qucolos prospectivos de ACTP en el IAM. Es intere-
su aplicacién, dentro de un contexto clinico y logisticosante, ademas, que el usoslentfuera un predictor
adecuado, proporciona claras ventajas con respecto @ldependiente de una revascularizacion adecuada. En
tratamiento fibrinolitico convenciortdl Dos articulos  un estudio retrospectivo, cabria pensar que en muchos
publicados en este niumero deviRTa EspafioLA DE  casos desfavorables (imposibilidad de recanalizar el
CaRDIOLOGIA por grupos de cardiologia intervencio- vaso) no se hubiera intentado siquiera la implantacion
nista muy activos en el tratamiento de pacientes codestentscausando un sesgo favorable al posible bene-
IAM®8 nos brindan la oportunidad de revisar breve-ficio de este dispositivo. Por contra, también podria es-
mente algunas cuestiones candentes relacionadas cpacularse que, fundamentalmente en la experiencia
esta estrategia terapéutica, asi como sus posibilidad@scial, se hubieran utilizadstentsen los casos mas
reales de aplicacion y expansion en nuestro pais. desfavorables (cuando la ACTP no lograba obtener re-
Moreno et &, apoyandose en la extensa experiencissultados satisfactorios), lo que penalizaria los resulta-
de su grupo y en un riguroso analisis estadistico, hados delstent.Sin embargo, el hecho de que la no uti-
analizado cuales son los factores predictores de una rizacién de stent fuera identificado como factor
perfusién coronaria «adecuada» (definida como éxitaindependiente» de fracaso (tras ajustar por otros fac-
angiografico y TIMI= 2) en la ACTP del IAM. En tores clinicos y angiograficos) sugiere de forma clara
esta serie, tres factores clinicos (bloqueo de rama izain efecto beneficioso de este dispositivo. Finalmente,
quierda, shock cardiogénico e IAM previo) y una va-cabe preguntarse si los factores predictores de éxito
riable del propio procedimiento (la no utilizacién de angiogréafico asociado a un TIMI 3 (82% de la pobla-
sten) se identificaron como predictores independien-cion) no hubieran sido diferentes de los predictores de
éxito asociado a TIMI 2 que analizaron estos investi-
gadores (el 93% de su poblaciorgsta consideracion
tiene interés, maxime si se pretenden conocer las im-
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A su vez, Pomar et @hnalizan la evolucion clinica te los datos mas rigurosos provengan de algunos regis-
y angiogréfica de 74 pacientes consecutivos tratadosos prospectivos, con metodologia y definiciones es-
con ACTP primaria stent.Siete de las 8 muertes hos- tandarizadas, que se han venido realizando en nuestro
pitalarias (11%) se produjeron en pacientes que ya egais$®. El problema de estos registros es que, o bien se
taban en shock cardiogénico al inicio del procedimiendimitan a areas geograficas concretas, o bien han
to. Este trabajo confirma los excelentes resultadoincluido centros dispersos y heterogéneos que, por di-
angiograficos obtenidos con esta técnica con una tasarentes motivos, han aceptado la disciplina y el es-
de reestenosis (seguimiento angiografico sistematicduerzo que supone recoger sistematicamente la in-
del 27%. Ademas, y esto es importante, el 80% de loformacién requerida. En el estudio REGICOR
pacientes dados de alta se encontraron libres de evemportante reduccién de la mortalidad apreciada a lo
tos isquémicos (que incluyeron incluso la positividadlargo del tiempo se considerd debida, fundamental-
eléctrica del test de esfuerzo en pacientes asintomatinente, a la progresiva introduccién del tratamiento an-
cos) al afio de seguimiento. Estos hallazgos, a pesar tiagregante y trombolitico (el 33,7% de los pacientes
no existir un grupo control, apoyan claramente la idedratados en 1990-1993). Sin embargo, en este registro
de que los resultados angiograficos obtenidos coel nimero de pacientes en quienes se realizé una coro-
stentsson superiores a los previamente comunicadosariografia o fueron revascularizados durante el primer
tras ACTP primaria con baldn. Los datos son especialmes (1,4%) fue muy bajo. En el estudio PRIAMIHO
mente interesantes si tenemos en cuenta que en el 94%e incluy6 a 5.242 pacientes con IAM ingresados du-
de estos pacientes slentse implant6 tras resultados rante el afio 1995 en 24 unidades coronarias espafiolas,
subodptimos o complicaciones tras una ACTP y que eel 42% de los pacientes recibié tratamiento tromboliti-
el 30% de los casos sientse implanté sobre image- co. De los pacientes que no recibieron tratamiento
nes angiogréaficas de trombo. A pesar de todos estdasombolitico, un tercio presentaba una demora superior
condicionantes desfavorables se logré obtener un exa 12 h, pero en la gran mayoria restante el motivo fue
celente resultado angiografico y un TIMI 3 del 89%la falta de criterios electrocardiograficos o contraindi-
inmediatamente tras el procedimiento, que alcanzabeaciones para el uso de fibrinoliticos. Es importante
el 96% a las 24 h. resaltar aqui que, al menos tedricamente, muchos de

De ambos estudios se desprende, en primer lugagstos pacientes podrian haberse beneficiado de una co-
gue incluso en centros con una organizacion logisticeonariografia urgente y, eventualmente, de una ACTP.
adecuada y una motivacion marcada por el indudabl&in embargo, tan sélo se realizé coronariografia en el
estimulo que suponen los protocolos clinicos especifi8,8% de los casos, ACTP en el 4,5% y cirugia corona-
cos, tan s6lo uno de cada 4 pacientes con IAM (el 25%ia en el 1,2%. En realidad, el empleo de procedimien-
de los ingresos en unidad coronaria en el estudio d®s invasivos y de revascularizacién no sélo fue escaso
Moreno et &y, el 24% de los ingresos hospitalarios sino que tuvo la maxima variabilidad dentro de la utili-
en el estudio de Pomar ef)apodrian, en principio, zacién global de recursos empleados en el IAM, pro-
beneficiarse de una ACTP (primaria, de rescate, etc.bablemente debido, al menos en parte, a que la mitad
En segundo lugar, que la ACTP primaria se asocia ede los hospitales participantes carecian de laboratorio
nuestro pais con unos excelentes resultados. Finalmede hemodinamica. Aunque el nimero de pacientes
te, estos estudios aunque finalizados recientemente rpost-IAM estudiados con coronariografia parece haber
flejan, en realidad, procedimientos realizados mayoaumentado ligeramente, sigue estando muy por debajo
ritariamente hace varios afios, con estrategias dédel de otros paises de nuestro entorno socioeconémi-
actuacion algo diferentes de las actuales, uso no infreo®!%. Ademas, estos datos son especialmente preocu-
cuente destentscon disefios no Gptimos para pacientespantes a la luz de los resultados de la reciente compa-
con IAM® y empleo anecdétiém nuld de inhibidores  racion entre registros REGICOR-MONI&Aen los
de los receptores plaquetarios llb-llla. Es facil antici-que tras ajustar por diferentes variables, la utilizacion
par que los resultados que cabe esperar con la tecnol@strictiva de recursos invasivos post-lIAM (coronario-
gia y pautas de tratamiento actualmente disponiblegrafia y ACTP) fue un predictor independiente de
puedan incluso superar los buenos resultados reflejanortalidad.
dos en estos trabajos.

ANGIOPLASTIA EN EL INFARTO:
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: SITUACION ACTUAL Y RETOS PENDIENTES

DATOS GENERALES DE INTERES . . .
De lo anteriormente expuesto se deriva que el nume-
Son dificiles de obtener datos reales sobre la inciro de pacientes que actualmente se benefician en Espa-
dencia de IAM en Espafia. Incluso una estimacion fiafia de una ACTP primaria es muy bajo. En el Registro
ble del nimero de pacientes ingresados en nuestrake la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Inter-
centros hospitalarios con el diagnéstico de IAM re-vencionisté se ha venido observando, no obstante, un
quiere asunciones no exentas de riédgmbablemen- incremento progresivo del nimero de ACTP primarias.
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Asi, en el aflo 1998 se realizaron 1.745 ACTP en eén general, que ha revolucionado el intervencionismo
contexto del IAM (incremento del 28% respecto acoronario. Recientemente, datos de estudios multicén-
1997), que representaron el 8,7% del intervencionismdricos y aleatorizados han confirmado que en la ACTP
coronario global. Dos tercios de estos procedimientoprimaria el uso dstentsproporciona unos resultados,
fueron ACTP primarias. Ademas, también ha crecidaclinicos y angiograficos, superiores a los de la ACTP
el numero de centros donde se realiza este tipo de iconvenciondf. La Unica sombra que persiste sobre la
tervencion, que en 1998 se efectud en el 80% de nuestilizacion sistematica de estas endoproétesis es que su
tros laboratorios de hemodinamica. También segun loesmpleo todavia no ha logrado demostrar una reduccién
datos del Registtg la mortalidad de los pacientes con de la mortalidad (incluso algunos estudios parecen re-
ACTP en el seno del IAM fue del 5,2%, a pesar de qudlejar una tendencia, muy lejos de la significacién esta-
el 11,2% de los casos estaba en situacion de shock calistica, en sentido contrari6}. Se ha especulado que
diogénico. Sin embargo, todavia estamos muy lejos di utilizacion rutinaria destentspodria favorecer la
que esta modalidad terapéutica pueda ser ofrecidaérdida de ramas laterales o disminuir el nimero de
como una alternativa —con impacto razonable— a upacientes que obtienen flujo TIMF3y que estos fe-
namero significativo de los pacientes con IAM de nbmenos podrian contrarrestar en parte el beneficio de
nuestro pais. Actualmente las cifras de ACTP en Espatn mejor resultado reol6gico en la lesién. Sin embar-
fia (509 por millon de habitantes) estan ligeramentgo, los 2 estudios que se publican en este nimero de
por debajo de la media de los paises euréhanen-  REeviSTA EspaNoLA DE CARDIOLOGIA®® corroboran la
tras que, como hemos dicho, la utilizacion de coronagran efectividad dedtenttanto desde el punto de vista
riografia y ACTP en el IAM es especialmente b a  clinico como a la hora de reducir la lesion residual,
Hay que tener en cuenta que todavia no se realiza heptimizar el flujo coronario y reducir la tasa de reeste-
modinamica en muchos lugares de nuestra geografiapsis. Aun asi, todavia tenemos que aclarar cuales son
gue en tan solo el 56% de los laboratorios de hemodias caracteristicas ideales ddénten este contexto,
namica existe una alerta real de 24 h (datos de 998)matices técnicos del procedimiento y como optimizar
y que la mayoria de los hospitales que son referencial tratamiento médico asocidd®.
para hemodindmica o intervencionismo programado También es crucial definir el papel de los nuevos
no podrian asumir —con la infraestructura actual— lagentes antitrombdéticos. A diferencia de lo que ha su-
derivacion sistemética de pacientes con IAM. Final-cedido con lostentsgel empleo de farmacos inhibido-
mente, para realizar ACTP primaria —o0 de rescate— sees de los receptores llb-llla plaguetarios ha seguido
requieren equipos bien organizados, disponibles emn ascenso mas gradual y con un desfase manifiesto
breve espacio de tiempo y perfectamente entrenadospn respecto a lo que cabria esperar atendiendo a la in-
no ya en el intervencionismo coronario general, sindormacion disponible (recomendaciones basadas en la
en actuaciones en el seno del IAM. En este sentido, @videncia) sobre sus efectos beneficibsdss induda-
registro americano de infarto de miocardio (NRMI) hable que el precio de este tratamiento desempefia un pa-
confirmado recientemente que los resultados de lael importante, pero también es probable que los car-
ACTP primaria son mejores en los centros con mayodiélogos intervencionistas todavia no seamos capaces
experiencia y nimero de intervenciones. de «ver» tan claramente los efectos conseguidos con
Es importante recordar que en nuestro pais ha existsu administracion a como «vemos» los resultados ob-
do un notable interés por ensayar diferentes modalidaenidos inmediatamente tras la implantacion de un
des terapéuticas en diversos subgrupos de pacientstent En nuestro pais, la utilizacion global de inhibi-
con sindromes coronarios agudos y, en particular, en elores de los receptores plaquetarios llb-llla durante la
contexto del IAM. Asi, se realizaron algunos de los esACTP en 1998 fue de tan solo el 9 7%l uso de este
tudios iniciales sobre la utilidad dgflentcoronario en  tratamiento es especialmente atractivo en pacientes
lesiones con evidencia angiografica de trothtfo  con sindromes coronarios agudos y, en particular, en
También, y ya desde 1994, algunos grupos de nuestios pacientes con IAM. En este sentido, diferentes
pais sugirieron que la implantaciéfectivade stents  estudios (RAPPORT, ADMIRAL o CADILLAC) pare-
durante la fase aguda del IAM se asociaba a excelentesn ya confirmar su utilidad durante la ACTP prima-
resultados angiograficos y una baja tasa de reestenoa, asociada o no al uso geents Ademas, la posibili-
sis®. Estas situaciones previamente constituian undad de enfoques creativos que impliquen estrategias
contraindicacion formal para la implantacion de estossombinadas, como organizar el traslado al laboratorio
dispositivos. Sin embargo, los buenos resultados de esle hemodindmica una vez que se ha comenzado la ad-
tos estudios iniciales no hacian sino confirmar la im-ministracion inmediata de pautas poco agresivas y/o
presién general, que se iba generando dia a dia, sobde nuevos fibrinoliticos y/o con farmacos anti llb-llla
los buenos resultados obtenidos stentsen este tipo  (TIMI 14, SPEED o GUSTO V), constituye un reto
de pacientes. La creciente aceptacionstletpara el  pendiente de evaluacion definitiva.
tratamiento del IAM ha seguido, en realidad, una evo- Aparte de la ACTP primaria, quedan otros impor-
lucion paralela al crecimiento exponencial de su usdantes subgrupos de pacientes con IAM que merece
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la pena al menos enumérarEs clara la utilidad de la la coronariografia y revascularizacion coronaria esta
ACTP en pacientes con contraindicaciones para fibriclaramente por debajo de lo 6ptimo para un tratamien-
nolisis. La ACTP de rescate, aunque no obtiene uno® adecuado del IAM. Sin embargo, esta estrategia re-
resultados tan favorables como la ACTP primaria, profativamente sofisticada y logisticamente compleja ya
bablemente represente un camino obligado para muesta funcionando bien en muchos de nuestros hospita-
chos pacientes con trombodlisis no eficaz. Sin embargdes. Los datos aqui resumidos implican, necesariamen-
actualmente pocos de nuestros pacientes parecen bemer que es imprescindible fomentar la difusién progre-
ficiarse de esta estrategia y durante 1998 sélo se reabiva de la ACTP primaria en Espafia. Ademas, y con
zaron 496 ACTP de rescate en Espaftas probable independencia del modelo de politica sanitaria elegido
gue muchos de estos enfermos se encontraran ya eamo marco de referencia, son necesarios registros es-
hospitales con laboratorio de hemodindmica o bierpecificos que permitan conocer de una forma precisa
gue presentaran suficiente repercusion clinica comao sélo los resultados obtenidos con la aplicacion mas
para justificar su remision a un hospital terciario. Porgeneralizada de esta técnica, sino también profundizar
otro lado, aunque los resultados del estudio aleatorizaen aspectos de coste-beneficio a la vista del encareci-
do SHOCK no han sido tan espectaculares como smiento progresivo de estos procedimientos y de unos
pretendia en su disefio, la eficacia de la ACTP en estecursos sanitarios necesariamente limitados. De for-
contexto también parece estar establééidan nues- ma ideal la informacién asi recogida permitira dirigir
tro pais durante 1998 se realizaron 195 ACTP en atoordinadamente y con una mayor racionalidad los es-
seno de un IAM con shock cardiogériicdEn estos fuerzos econdmicos, logisticos y terapéuticos que to-
pacientes con altisima mortalidad, el tratamiento tromdavia es necesario implementar en beneficio de los pa-
bolitico es muy poco eficaz y parece obvia la necesieientes que sufren un IAM.

dad de un tratamiento agresivo, incluyendo las posibi-

lidades que brinda una reperfusibn mecanica precoz.

Finalmente, el uso generalizado stentsy de nuevos

farmacos antitrombdticos ha cuestionado, una vez

mas, algunos algoritmos de actuacion post-IAM QUEBIBLIOGRAFIA
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