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Reperfusion mecanica en el infarto agudo del miocardio

Marco A Martinez Rios*

Resumen

En la actualidad estd demostrado plenamente
que la terapia de reperfusion en el IAM disminu-
ye la mortalidad y mejora la funcién ventricular.
Hartzler describié en 1983 la angioplastia prima-
ria (ACTPp) como una alternativa terapéutica en
el infarto agudo en el miocardio. Los resultados
iniciales con este procedimiento se considera-
ron excelentes. El comité conjunto del ACC/AHA
en 1996, publicaron en el JACC actualizada en
1999, el lugar que en ese momento ocupaba la
angioplastia primaria en el tratamiento del IAM,
en resumen se sefialé que es una excelente al-
ternativa terapéutica a la trombolitica en el IAM
con elevacion del segmento ST, con < 12 horas
de evolucion siempre y cuando se realice. 1. En
un tiempo minimo. 2. Por cardiélogos interven-
cionistas bien entrenados. 3. En un laboratorio
de hemodinamica con experiencia. Esta comu-
nicacion aparecio anteriormente al inicio en el
manejo terapéutico intervencionista con los stents
coronarios con y sin la utilizacion de inhibidores
de las glicoproteinas. En esta comunicacion se
analizan los resultados de diferentes estudios
comparativos de angioplastia primaria con o sin
stent vs con o sin inhibidores de las glicoprotei-
nas llb/llla, entre ellos destaca el epistent que
muestra menores eventos hasta los 6 meses
estadisticamente significativos en los pacientes
tratados con stent y abciximab. Creemos que la
ACTPp con stent y inhibidores de las glicoprotei-
nas ofrece mejores resultados que la terapéuti-
ca combinada de trombolitico con inhibidores IIb/
llla, sin dejar de reconocer que persisten hasta
la fecha las limitaciones de la angioplastia pri-
maria que son basicamente contar con un de-
partamento de hemodinamica eficiente las 24
horas del dia.
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Summary

MECHANICAL REPERFUSIONIN ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

Nowadays, it has been demonstrated that
reperfussion therapy in acute myocardial
infarction diminishes mortality and improves
ventricular function. Primary percutaneous
transluminal coronary angioplasty (ACTPp) was
described in 1983 by Hartzler as an alternative
treatment in acute myocardial infarction. The
results of this procedure were considered
excellent. In 1996 the committee built up by the
ACC/AHA published in the 1999 updated JACC'’s
issue, a statement of the position that occupied
at that moment primary angioplasty in the
treatment of acute myocardial infarction. This
committee pointed that this therapy showed to be
an excellent alternative compared with the use of
thrombolytic agents in acute myocardial infarction
with ST elevation, patients who presented < 12
hs of the onset of symptoms according to the
following conditions: 1. In less time, 2. Supported
by trained staff, and 3. In an experience cath lab.
This comumunication was introduced prior to the
use of interventionist therapy with stents with or
without the utilization of glycoproteins inhibitors.
The analisys of results of different comparative
studies of ACTPp with or without stents vs the
use with or without Il/llla glycoproteins inhibitors,
was also included in this communication; among
them it stands out the epistent which
demonstrated less events as far as 6 months and
was statistical significant in patients treated with
Stent and abciximad. In conclusion we believe
that ACTPp with Stent and glycoprotein inhibitors
offers better results than those obtained from a
combined therapy with thrombolytic agents and
IIb/1lla, however, we must recognise that there are
limitations when performing angioplasty, as there
is a lack of an efficient 24 hr. cath lab.

Palabras clave: Infarto agudo del miocardio (IAM). Angioplastia primaria (ACTP). Angioplastia primaria con

Stent (ACTPp + Stent)
Key words: Acute Myocardial Infarction.

Primary Angioplasty (pPTCA). Primary Angioplasty with Stent (pPTCA + Stent).
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Tabla I. Stent en angioplastia primaria
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n la actualidad esta plenamente demos-dos los estudios se demostraba superioridad en
trado que la terapia de reperfusion en el la reperfusion vascular, con flujo TIMI 111, con la
infarto agudo del miocardio (IAM) dis- angioplastia primaria. Sin embargo, siempre se
minuye la mortalidad y mejora la funcién sefialaron sus limitaciones entre las que destacan
ventricular el limitado nimero de hospitales que cuentan con
La terapéutica trombolitica logré obtener personal y equipo intervencionista calificados las
reperfusiéon completa del vaso ocluido por 24 hs. del dia.
trombo, con flujo normal (TIMI lll) con porcen-  El comité conjunto del ACC/AHA en 1996, pu-
tajes que varian entre el 40 y el 70%, de acuerddlicé en el JACCy lo actualizé en 1999 el lugar
por un lado al tiempo y las dosis en que se admi-que en ese momento ocupaba la angioplastia pri-
nistra asi como al trombolitico utilizadRecien-  maria en el tratamiento del IAM. En resumen, se
temente se ha logrado incrementar este porcensefialé que es una excelente alternativa terapéuti-
taje con la adicién de inhibidores de las ca ala trombolitica en el IAM con elevacion del
glicoproteinas al tratamiento trombolitito. segmento ST, con < 12 horas de evolucion siem-
Hartzler describié en 1983 la angioplastia prima- pre y cuando se realice:
ria (ACTPp) como una alternativa terapéutica en
el infarto agudo en el miocardio. Los resultados 1. En un tiempo minimo.
iniciales con este procedimiento se consideraron2. Por cardidlogos intervencionistas bien entre-
excelentesy surgieron en el mundo centros en  nados.
gue aplicaron el programa de angioplastia pri-3. En un laboratorio de hemodinamica con ex-
maria las 24 horas del dia. periencia.
En el inicio de la década de los 90 aparecieron en
la literatura numerosas comunicaciones compa-Queremos destacar que esta comunicacion apa-
rando los resultados de diferentes tromboliticosrecié antes que se iniciara el manejo terapéutico
con la angioplastia primaria, basicamente en to-intervencionista con los stents coronarios con y
sin la utilizacion de inhibidores de las
glicoproteinas.
El analisis de los primeros estudios sobre la con-
tribucién de los stents, como recurso adicional a

Estudio #AMI  # (%) Stents  Exito Reoclusion  Mortalidad la angioplastia primaria para lograr reperfusion
mecanica en el IAM se presentan efdala |.
Garcia-Cantd 138 25(25%)  100% 0 5.7% Podemos observar que quedan concentrados cer-
Rodriguez (AJC 96) 140 30(21%)  100% 3.3% 3.3% de 1.000 ient infart do del
Antoniucci (AJC'96) 118 31(26%)  100% 3.2% .- ca ae _, pacientes con iniarto aguao de
Neummann (Heart'96) 375 80(21%)  99% 1.4% 1.1% miocardio, en el 27% de los cuales se coloco stent
Total 914 250(27%)  97% 4.0% 5.2% posterior a la tradicional angioplastia con balén

Tabla Il. Infarto agudo del miocardio ACTP vs ACTP + STENTS

(ACTPp). Se pueden observar en general buenos
resultados con este procedimiento ya que el éxi-
to se obtuvo en el 97% con reoclusién en el 4% y
una mortalidad promedio baja (5.2%).

MAMR INCICH 2000

Estudio

Eventos Hospitalarios
ACTP STENT P

Posteriormente aparecieron estudios comparati-
vos entre angioplastia tradicional con balon y

Reintervenciones
ACTP STENT P

Seguimiento a 1 mes

angioplastia con stent. Los resultados de los prin-
cipales estudios se encuentran concentrados en

Stent PAMI* n=900 47% 2.9% 0.17 35% 0.9% 0.006 :

(Presentando AC C 1998) la Tat_)la_ Il gue muestra mejores resultados en el
Seguimiento a 6 meses seguimiento en los casos de IAM en los que se
FRESCO n= 150 15% 3%  0.009 25% 7%  0.002 hizo angioplastia con stent. Todos ellos son
(PQSTlAgg; 1:76 st00.5) 19% 6% 02 37.6% 18.6% 0.009 estadisticamente significativos tanto para menor

Irc 3 E - , . .

Seguimiento a 1 afio numeros _de eventos _hospltalg,rlos como
ESCOBAR n= 227 11% 3%  0.0003 20%  10%  0.01 reintervenciones coronarias. También se obser-
(Circ. 1998; 97: 2502-5) v6 en los estudios Fresco y Escobar menor por-
GRAMI n= 104 19.2% 3.8% 0.03 134% 9.6% NS

(JACC 1998; 30: 64 A)

centaje de reestenosis en el seguimiento.
En el Instituto Nacional de Cardiologia de Méxi-

MAMR INCICH 2000 o, que cuenta con un programa de hemodinéamica

www.cardiologia.org.mx



Reperfusién mecéanica en IAM

Tabla Ill. Inhibidores de las glicoproteinas Ilb

N (95% CI) Placebo 1o}
ACTP -
EPIC (abciximab 2,099 0 = = 10.1% 7.0%
IMPACT-II (eptifibatide 4,010 a 8.4% 7.1%
EPILOG (abciximab 2,792 al 9.1% 4.0%

CAPTURE (abciximab 1,265 = 9.0% 4.8%
RESTORE (tirofiban 2,139 Nwl 6.3% 5.1%
EPISTENT (abciximab 2,399 = 10.2% 5.2%

ANGINA INESTABLE E IAM NO Q g

3,231 ol 7.0%  5.7%

PRISM-PLUS (tirofiban 1,570 RR=|079(073,085) | 11.9%  8.7%

PARAGON (lamifiban 2,282 N p<l0° 11.7% 11.3%

PURSUIT (eptifibatide) 10,948 0 05 1 15 2 157% 14.2%

Suma 32,735 lib Placebo 11.1%  9.0%
mejor mejor

MAMR INCICH 2000

Tabla IV. Epistent

Stent + Placebo ACTP + Abciximab  Stent + Abciximab

Resultados a 30 dias

Eventos combinados 10.8% %* 5.3
Muerte combinados 7.8% 4.7 3.0
Hemorragias mayores 2.2% 1.4% 1.5%
Resultado a 6 meses

Eventos combinados 18.3% 20.5% 13.0%+

*p <0.01; *p <0.001; + p <0.003
n= 2399

MAMR INCICH 2000

Tabla V. Stent y abciximab vs tPA (Alteplase) en el IAM

St + Abciximab Alteplase P
n= 63 n= 60

Defectos de perfusion inicial

% del VI 31.5% 29.5% NS

% del VI con infarto 14.3%  19.4% 0.02
Indice de miocardio salvado 0.57 0.26 <.001
Muerte, RelAM y EVC a 6m 8.5% 23.% 0.02

Schomig Kastrati: NEJM 2000;343:385-91
MAMR INCICH 2000
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las 24 horas del dia, también se estudiaron los
resultados en 118 pacientes en los que se coloca-
ron stents después de la ACTPp obteniéndose
éxito hospitalario en el 91% de los casos, con mor-
talidad del 6.9% hospitalaria con sélo 2.9% de
reintervenciones a los 6 meses.

Otro punto muy importante de destacar es la con-
tribucion de los inhibidores de las glicoproteinas
lIb/llla en los pacientes tratados con ACTPp con
0 sin stent.

En base a la demostracion de los efectos benéfi-
cos de los inhibidores de las glicoproteinas tan-
to en los pacientes con angina inestable o infar-
to no Q tratados médicamente o con procedi-
mientos intervencionista3dbla I11), se inicia-

ron estudios comparativos de angioplastia pri-
maria con o sin stent vs con o sin inhibidores,
entre ellos destaca el episteiiaifla I\V) que
muestra menor nimero de eventos hasta los 6
meses, con diferencia estadisticamente signifi-
cativa en los pacientes tratados con stent y
abciximab. Es de destacar que con su uso se
obtiene mejor flujo “capilar” y aumento de la
reserva coronaria.

Recientemente se publicé la observacion de un
mayor indice de miocardio salvado estadisti-
camente significativo, en un pequefio grupo de
pacientes tratados con stent y abciximab com-
parado contra pacientes tratados con alteplase
(Tabla \).

Consideramos importante sefalar también que en
el estudio Cadillac se compararon los resultados
de angioplastia con y sin abciximab vs stent con
y sin abciximab en el IAM . Se observdé mayor
mortalidad en los pacientes tratados con stent ya
sea con o sin abciximab en comparacion con los
pacientes tratados con ACTPp con balén. Los
resultados preliminares fueron presentados por
Stone en el congreso AHA de 1999, sin embar-
go, en las comunicaciones del seguimiento se
mantiene esta observacion. Por otro lado, resulta
interesante sefialar que en ese mismo estudio se
obtuvo menor isquemia recurrente y menor nud-
mero de angioplastias posteriores, con diferen-
cia estadisticamente significativa, en el grupo de
pacientes tratados con stent y abcixirhab.

Estan por ser presentados los resultados del estu-
dio TARGET de pacientes con IAM tratados con
ACTP y stent en que se comparan abciximab vs
tirofiban.

Pensamos que los inhibidores de las glicoprotei-
nas llIb/llla tienen un lugar en los pacientes con
IAM, que se presentan a la sala de urgencias, en
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los que se toma la decisién de trasladarlos a laFinalmente y a manera de conclusion creemos
sala de hemonidamica para tratarlos con angio-que la angioplastia primaria con stent e
plastia primaria con o sin stent y especialmenteinhibidores de las glicoproteinas ofrece mejores
en los pacientes con choque cardiogénico o erresultados que la terapéutica combinada de
los de alto riesgo vg infarto de cara anterior. Tam-trombolitico con inhibidores lIb/llla. Esto sin
bién consideramos que, en el momento presentegejar de reconocer que persisten hasta la fecha
existe sustentacion para colocar stents coronarioas limitaciones de la angioplastia primaria, basi-
después de permeabilizar el vaso con angioplaseamente contar con un departamento de
tia con balén tradicional. hemodinamica eficiente las 24 horas del dia.
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