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Revascularizacion miocardica en pacientes con infarto

agudo del miocardio complicado con choque

Manuel R Gil*

Resumen

En el infarto agudo del miocardio la mortalidad a
30 dias se ha reducido significativamente en los
ultimos 20 afios gracias a las terapias de reper-
fusion farmacoldgica o mecanica, sin embargo
la mortalidad sigue siendo muy alta cuando se
complican con choque, causado por un extenso
dafio de la funcion ventricular izquierda. Estudios
no aleatorios fueron sobre optimistas en cuanto
a que la solucién final es lograr mediante el trata-
miento de revascularizacion, especialmente la
angiopiastia, un flujo coronario normal. Los estu-
dios aleatorios demostraron que la mejoria an-
giografica no necesariamente se traduce en una
menor mortalidad y que a mas del estudio angio-
gréafico y la revascularizaciéon temprana, deben
buscarse ahora, otros medios farmacoldgicos o
genéticos para recuperar la funcién ventricular.

Summary

MYOCARDIAL REVASCULARIZATION IN PATIENTS WITH
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION COMPLICATED BY
CARDIOGENIC SHOCK

In the last 20 years, the acute myocardial infarc-
tion 30 day mortality rate has been reduced signi-
ficantly, following pharmacological and mechani-
cal reperfusion therapies. Nevertheless, cardioge-
nic shock complicating acute myocardial infarction
remains the leading cause of death because of
the extensive ventricular function damage non.
Randomized studies were overoptimistic reporting
markedly lower mortality rates among patients who
had undergone revascularization for shock. Fur-
ther randomised studies showed that the angio-
graphic improvement is not always followed by a
significant mortality reduction. However, angiogra-

phic study and revascularisation is the treatment
of choice. In addition to an early reperfussion, new
pharmacological and/or genetic ways to improve
the ventricular function have to be found.

Palabras clave: Revascularizacion miocardica. Infarto miocardico. Shock cardiogénico.
Key words: Myocardial revascularization. Myocardial infarction. Cardiogenic shock.

miocardica con tromboliticos o angio- miocardio funcionant&pero también puede serlo

plastia primaria, la mortalidad a 30 dias del ventriculo derecho (2% de los casos) y no ne-
en el infarto agudo del miocardio se ha reducido cesariamente causado por una necrosis aguda ex-
entre un 25 y 35% en los ultimos 20 afios. Sin tensa, sino que ser la consecuencia de una necrosis
embargo los pacientes complicados con un cho-antigua a la que se suma un infarto agudo o en
que cardiogénico contintan teniendo una eleva-algunos casos de un infarto e isquemia aguda. De
da tasa de mortalidad, la que la literatura informaabhi la racionalidad del tratamiento con angiopiastia
entre el 70 y 80%. coronaria fuera de la ventana de tiempo destinada
El choque cardiogénico complica el 7 a 10% de losa salvar miocardio en proceso de necrosis, pues si
infartos agudos transmurales, aunque también sévien en el 50% de los pacientes con choque, éste
observa en aproximadamente el 2.5% de los infartose presenta en el primer dia del infarto agudo el
no Q. La mitad de los casos tienen el infarto locali- 50% restante lo hace entre el 2° dia y una semana.
zado en la cara anterior (51%), en la inferior en elCasos menos frecuentes (8%) son debidos a una
38%, posterior en el 11% y lateral en el Z4%. complicacion mecanica como insuficiencia mitral
El choque cardiogénico es el resultado de un ex-aguda, ruptura del septum interventricular, disec-
tenso dafio de la funcion ventricular izquierda pro- cién adrtica y/o taponamiento cardidco.

c on el uso de las terapias de reperfusionducida por la pérdida critica de mas del 30% del
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Estudios como el GUST®demostraron que una de casos con stent), mortalidad hospitalaria del
actitud agresiva, con estudio angiografico tem-26% y sobrevida a seis meses del 71%; hasta
prano con el propésito de una posible revascula-aquellos en donde, si bien a primera vista, la di-
rizacidon mecanica, tenia sus beneficios ya que la&erencia en mortalidad estaba en favor del trata-
mortalidad a 30 dias en estos casos fue del 38%mniento invasivovs conservador (mortalidad 71
proporcién que se elevo al 62% (p = 0.0001) envs91%, p = 0.03) luego del ajuste por las carac-
los que no se hizo angiografia o ésta fue tardiateristicas de la linea de base, no se encontraron
beneficio que se conservo a un afio (¥465.4% diferencias significativas entre ambas estrategias.
p = 0.001). Llama la atencién que solamente aObjeciones hechas a estos estudios destacan que
una quinta parte de los chocados se les hizo anentre los sesgos en el disefio se encontrd que en
giografia temprana y de éstos solamente el 58%general los pacientes no tratados con angioplas-
se revascularizé de alguna manera. Los benefitia coronaria eran mas viejos, con frecuencia te-
cios de una estrategia de estudio y tratamientonian depresion del segmento ST y con menos fre-
tempranos, coinciden con lo observado en el Ins-cuencia recibian tromboliticos.

tituto Nacional de Cardiologia de México, en Entre los pocos estudios aleatorios que buscaron
donde la mortalidad de los pacientes con choqueuna respuesta a la pregunta de ¢ cual es el valor
cardiogénico fue del 25% cuando la angioplastiade la reperfusién miocardica en los pacientes con
se realizé en las primeras 24 horas y del 75% sinfarto agudo del miocardio complicados con
fue en un tiempo posterior (p < 0.001). choque cardiogénico? Se encuentra el Swiss
La hipotesis de que al revascularizar por medioMulticenter Trial of Angioplasty for Shodque

de la angioplastia coronaria a los pacientes compudo reclutar solamente 55 pacientes de los 114
plicados con choque, rescatando de esta manerplaneados, asignandolos aleatoriamente a una
musculo viable, tendria beneficios importantes angioplastia tempran@rsugratamiento conser-
sobre la mortalidad, se confirmo con estudios devador. Los resultados mostraron que no hubo di-
observacién de casos en serie, uno de los cualeferencias significativas entre ambas estrategias en
fue el Registro Nacional de Infartos del Miocar- cuanto a la mortalidad a 30 dias: 68848% (p

dio de EUA en donde la mortalidad hospitalaria = NS), concluyendo que si bien, hay una tenden-
de todos los infartados, fue del 5.2% en los quecia a favor de un tratamiento invasivo precoz, no
se hizo angioplastia y 5.4% en los que se reperse pudo documentar un beneficio significativo en
fundieron farmacoldgicamente con Alteplase (di- la sobrevida. Tampoco hubo diferencias en el re-
ferencia no significativa), mientras que los por- gistro paralelo, en donde por preferencia del mé-
centajes fueron respectivamente del 32.4 y 52.3%dico tratante se hizo una angioplastia electiva
(p < 0.0001) en los pacientes con choque cardio{mortalidad: angioplastia electiva: 502%otros
génico. La experiencia del Instituto Nacional de tratamientos: 74%).

Cardiologia de México es similar, habiendo ob- El otro estudio aleatorio que tuvo mejor suerte con
servando una mortalidad del 94% en los casosel reclutamiento de casos fue el SHOEKShould

con choque y tratamiento trombolitico, del 47% we emergently revascularize Occluded Coronaries
en donde ademas del trombolitico se usé un bafor cardiogenic Shock?) en donde se asignaron
I6n de contrapulsacion adrtica y del 33% cuandoaleatoriamente 302 pacientes, a una revasculari-
se hizo angioplastia coronaria temprana. zacion temprana (152 casos: 64% con angioplas-
Estudios de observacién, no aleatorios, han in-tiay 36% con cirugia, 40% de éstos con lesion del
formado que los pacientes con infarto agudo deltronco de coronaria izquierda), o tratamiento mé-
miocardio complicado con choque y sometidos adico (150 casos, de los cuales el 21% fue tratado
tratamiento de reperfusion percutanea, han logra-con revascularizacion tardia, esto es a mas de 54
do una reduccion muy significativa de la morta- horas de inicio del choque). El éxito angiografico
lidad5” La mayoria de estos estudios son de ca-de la angioplastia fue del 77%, resultado conside-
S0s en serie, retrospectivos y destacan que cuarrablemente bajo para los estandares actuales, sin
do mas temprano se efectle la reperfusién mio-embargo hay que considerar que un nimero muy
cardica, mucho mejores seran los resultados. Sirbajo de pacientes se beneficié con el uso de stents,
embargo es llamativa la diferencia informada la mortalidad a 30 dias en este grupo fue del 38%,
sobre la reduccion en la mortalidad, la que variaen comparacién con el 79% cuando la angioplas-
desde una conclusién muy optimista con éxitostia fue fallida. La mortalidad a 30 dias fue del
angiograficos de la angioplastia del 94% (47% 46.7% en los revascularizados y del 56.0% en los
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del grupo de tratamiento médico (p = 0.11) y arizacion. Si bien los casos tratados con tromboli-
seis meses del 50.3% y 63.1% (p = 0.027) respectico y/o baldén de contrapulsacion adrtica han te-
tivamente. En el subgrupo de pacientes menoresido mortalidades menores que los que no reci-
de 75 afios, se observo una reduccion en la mortabieron estas terapias, debe quedar claro que la
lidad a 30 dias del 15.4% en los pacientes revasmortalidad asociada con la revascularizacion es
cularizados tempranamente (41.4% en los revassignificativamente menor, por lo que el tratamien-
cularizadovs56.8% en los de tratamiento médi- to de revascularizacibn mecanica con angioplas-
co (p = 0.01). Los autores concluyen que la revas-ia o cirugia sera el de eleccion.

cularizacion temprana no reduce significativamen- Debemos, sin embargo, estar conscientes de que los
te la mortalidad a 30 dias en el choque cardiogénitesultados actuales no son necesariamente tan opti-
co, sin embargo a seis meses hay un beneficio sigmistas como los anunciados por los estudios
nificativo en la sobrevida, recomendando en observacionales iniciales, ya que las pruebas clini-
consecuencia la revascularizacion temprana ercas aleatorias han llamado a la prudencia, en cuan-
estos pacientes. to a concluir que la reperfusion miocardica con flu-
Estas pruebas clinicas aleatorias se enfrentaron s normales (TIMI Ill) es la Ginica solucion al pro-
varios problemas en su desarrollo, el mas impor-blema, ya que la mejoria angiografica no necesa-
tante fue de que a pesar de que un 7 a 10% de losamente se traduce en una menor mortalidad. La
pacientes con infarto agudo se complican con cho+evascularizacion percutdnea que actualmente lo-
que cardiogénico, el reclutamiento de casos fuegra éxitos similares a los de la angioplastia en la
muy bajo. También los éxitos angiogréaficos de la angina estable y una alta proporcion de flujo
revascularizacion percutanea fueron relativamen-coronario normal, no es suficiente por si sola, para
te bajos, posiblemente porque los estudios se hirevertir el extenso dafio miocardico. Por lo que a la
cieron en los primeros afios de los 90, con unavez que se logra la normalizacién del flujo sangui-
proporcion baja de uso de stents y bloqueadoreseo deberan buscarse medios farmacolégicos, como
de los receptores plaquetarios IIb/llla. posiblemente la infusion de glucosa-insulina-
La practica actual de revascularizacion percutanegotasio, o genéticos para recuperar la funcion
en pacientes con infarto agudo del miocardio com-ventricular perdida.

plicado con choque muestra éxitos angiograficosEn conclusion: en los pacientes con infarto agudo
del 81 a 94%, con uso de stents hasta en el 90%el miocardio complicado con choque cardiogéni-
flujo TIMI Il en el 81% de los casos y mortalidad co debe procurarse un estudio angiogréafico tempra-
hospitalaria entre 42 y 64%" Todos los estu- no buscando la posibilidad de la revascularizacién
dios estan de acuerdo en que el flujo coronariomiocardica (por angioplastia o en su caso con ciru-
final es el factor mas importante en la sobrevida ygia) lo mas completa posible. Se debe estar cons-
que el flujo TIMI Il se obtiene con mayor fre- ciente de que una mejoria angiogréafica no necesa-
cuencia cuando se implanta un stent. riamente se traduce en una menor mortalidad y que
La conducta terapéutica actual en estos paciendeberan buscarse otros medios asociados a la re-
tes es la de buscar un estudio angiografico tem-vascularizacién para recuperar en mayor grado la
prano en vistas a un procedimiento de revasculafuncién ventricular perdida.
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