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EDITORIAL

En ocasion del 30 aniversario de la angioplastia coronaria.

Una narracion apologética

Jorge Gaspar*
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1 viernes 16 de septiembre de 1977 An-

dreas Gruentzig realiz6 exitosamente la

primera angioplastia coronaria translu-
minal percutdnea en un paciente despierto.! Este
evento es histérico porque fue el que abri6 en
definitiva las puertas para el tratamiento percuta-
neo de numerosas enfermedades cardiovascula-
res, transformando con ello de forma contunden-
te el ejercicio de la cardiologia. A treinta afios de
esa fecha no serfa exagerado dividir la historia de
la cardiologia moderna en antes y después de la
introduccién de la angioplastia coronaria.
Tal impresion la ilustra bien uno de los libros de
texto de cardiologia con mayor difusién mun-
dial. Cuando aparecié su primera edicién en
1980, éste le concedid a la angioplastia corona-
ria un pérrafo de 9 lineas.> En cambio, en su
ultima edicion de hace dos afnos, le dedica ahora
capitulos completos tan solo para su aplicacién
en la angina estable y en el infarto agudo del
miocardio, asi como consideraciones extensas
en el capitulo de angina inestable y en los sub-
capitulos correspondientes a las guias de trata-
miento para los sindromes isquémicos, amén de
examinar el papel de la “terapia transcatéter” a
lo largo de los apartados que versan sobre las
demds patologias que actualmente son suscep-
tibles de este tratamiento.’

Los avances

La técnica original de la angioplastia coronaria
consistié en la ampliacién del lumen vascular
estenético mediante el inflado de un balén que,
fijado al extremo distal de un catéter, fue avan-
zado por via intravascular bajo vision fluoros-
cOpica, hasta quedar colocado justo en la estre-
chez ateroesclerosa.

En su transcurrir, este método se ha beneficiado
del trabajo de una legién de investigadores que
le han impartido un progreso formidable. Los
avances han sido extensos: se ha profundizado
en el conocimiento de su fisiopatologia e histo-
ria natural y se han hecho numerosos y diversos
aportes para optimizar su ejecucion. Estos ulti-
mos han consistido en la creacién de nuevas
técnicas, el perfeccionamiento del catéter-balon
y la invencién de otras herramientas acopladas
al catéter, el empleo fundamentado de fairmacos
conocidos o de reciente introduccién, y la me-
jora continua de los aparatos de imagen. Ade-
mads, y como moderador de los anteriores, han
sido de significancia trascendente los estudios
que han permitido el acopio de la informacion
cientifica necesaria para basar en su evidencia
la depuracidn de estas nuevas técnicas y para
establecer el empleo selectivo y racional de aque-
llas que aprobaron su escrutinio.
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En la actualidad, a los procedimientos de angio-
plastia coronaria con cualquiera de los diferen-
tes instrumentos, o su combinacion, se les des-
cribe como intervencion coronaria percutdnea
(ICP). Cuando se reflexiona sobre ésta es de ad-
mirar que entre toda la profusion de ideas inge-
niosas y del desplante tecnolégico que las cris-
talizan, el catéter-balén perfeccionado sobre el
disefio original de Gruentzig ha prevalecido
como el instrumento empleado en mas del 90%
de los procedimientos coronarios que actual-
mente se realizan. Esto incluye al empleo de
stents (la innovacién mas trascendente aportada
a la angioplastia), los que excepto por escasos
modelos «auto-expansibles», requieren de su
montaje sobre este tipo de catéter para su im-
plante. Sin embargo, esta observacién no es en
menoscabo de otras contribuciones que ayudan
al éxito en situaciones especiales como son los
catéteres para pulverizar placas calcificadas re-
fractarias a la dilatacién con baldn, para extraer
trombo, y para sellar aneurismas o perforacio-
nes, ademds de otras que han contribuido a la
precision diagndstica anatémica y funcional con
fines practicos o de investigacién (ultrasonido,
Doppler, y la medicién de la fraccién del flujo
de reserva coronario).

Las indicaciones

En sus inicios, la indicacién de angioplastia
coronaria estaba limitaba al paciente con angi-
na estable, funcién ventricular normal y enfer-
medad de un solo vaso con lesién ateroesclero-
sa simple. Hoy dia, es factible aplicar la ICP a
todo el espectro clinico, funcional y angiografi-
co de la cardiopatia isquémica. No obstante que
su uso en estos escenarios significa mayor reto
para el procedimiento, con la experiencia ad-
quirida y el progreso tecnoldgico alcanzado, su
eficacia y seguridad ha aumentado a niveles que
eran insospechados durante su primera década
de existencia: tasas de éxito global > 95%, con
reestenosis global ~6% e incidencia de compli-
caciones mayores < 1%.

Un problema constante en el &mbito de la enfer-
medad coronaria ateroesclerosa ha sido el esta-
blecimiento de normas para su tratamiento ya
que la publicacién de éstas siempre han ido a la
zaga de la evolucién inusualmente répida de la
ICP que incesantemente empuja los confines
clinicos y angiograficos para su aplicacién. El
resultado ha sido que en la préctica diaria con
gran frecuencia se realizan angioplastias fuera
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de la indicacién del etiquetado de los dispositi-
vos (“off-label”) o en situaciones consideradas
como dudosas o «no aprobadas» por las guias.
De ahi la critica proveniente de los que exigen
ajustarse a las guias publicadas hacia los que
rebasan estas reglas, y la de éstos a los primeros
porque al estar desfasados con el progreso del
momento, perciben que su postura entorpece
dicho avance. Ejemplos de estas discrepancias
sanas que han surgido de manera periddica, son
el debate a mediado de los ochentas para tratar
con angioplastia la enfermedad de dos vasos,
sobre todo cuando uno de ellos es la descenden-
te anterior proximal; la polémica a principio de
los noventas sobre el empleo de ICP en la angi-
na inestable; la controversia a mediado de los
noventas sobre el empleo de stent en el infarto
agudo del miocardio; o bien el reciente debate
sobre la indicacién de angioplastia en su aplica-
ci6én primera, jla angina estable!* (me pregunto
si en realidad estos autores elegirian quedarse
s6lo con tratamiento médico si tuvieran angina
estable consecutiva a una lesion significativa
univascular...). El aspecto negativo de algunos
conflictos de opinién médica es cuando llegan
a ser azuzados y extendidos a la opinién publi-
ca por reportajes sensacionalistas de la prensa
superficialmente informada, como sucedié con
el tema de la trombosis coronaria atribuida al
stent liberador de fairmaco, confundiendo y pre-
ocupando injustificadamente a la poblacién.’
El tema es sin duda complejo y su discusion
amplia estd fuera de los propdsitos de este escri-
to; valga entonces solamente apuntar como in-
tervencionista, que ante una indicacién debati-
ble para ICP, es preferible la flexibilidad racio-
nal a estar coartado por cartabones rigidos. Para
ello resulta imprescindible el anélisis juicioso
que coteja todos los aspectos del caso con la
evidencia cientifica actualizada y el potencial
del equipo intervencionista para asi actuar deci-
didamente, sin confundir cautela con timidez,
ni audacia con intrepidez. De esta forma se po-
drd ejercer en vanguardia responsable, con la
posibilidad de ofrecer al paciente los beneficios
que se encuentran en los linderos del progreso
sin exponerlo a riesgos indebidos.

Aunque la ICP provee alivio de la angina en el
paciente estable, con una eficacia sostenida que
con los stents liberadores de farmaco se acerca a
ser similar a la quirdrgica, se debe reconocer que
aun no se ha demostrado de manera definitiva
que reduce el riesgo de infarto del miocardio o
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que prolonga la expectativa de vida.® En la angi-
na inestable, existe consenso en basar la estrate-
gia de una conducta «agresiva» mediante la ICP
cuando las variables clinicas y quimicas del caso
sitian al paciente en un estrato de riesgo eleva-
do, ya que el desenlace en este grupo de enfermos
se mejora significativamente con la angioplas-
tia.” A su vez, con los resultados de la ICP aplica-
da al paciente con infarto agudo del miocardio se
apuntal6 la conducta iniciada con el tratamiento
fibrinolitico de superar la postura contemplativa
y confinada a la correccién de complicaciones,
para asumir una actitud resuelta a liberar la oclu-
sién coronaria y rescatar miocardio comprometi-
do con el objetivo de preservar la funcién ventri-
cular, determinante principal de sobrevida y de
calidad de vida en estos pacientes; hoy dia, la
eficacia demostrada de la angioplastia primaria
ha sido tal,8 que ésta es considerada como el tra-
tamiento ideal del infarto agudo del miocardio.

Regulacion y organizacion

El cimulo de conocimientos, destrezas y expe-
riencia necesarios para la correcta realizacién de
los diversos procedimientos de tratamiento percu-
taneo de las enfermedades cardiovasculares han
llevado a la necesidad indispensable de adquirir
entrenamiento especializado para dominar su pric-
tica. Como corolario, se ha llegado a reconocer a
esta actividad como una subespecialidad de la car-
diologia que a partir de los noventas se conoce a
nivel mundial como cardiologia intervencionis-
ta. Emanado de ello, se han establecido cursos
para su ensefianza formal y en muchos paises los
consejos médicos han establecido los requisitos
necesarios para la certificacion periédica de quien
estd capacitado para ejercer la subespecialidad con
el objetivo cardinal de velar por el beneficio y la
seguridad de los pacientes. Por dltimo, han surgi-
do numerosas sociedades médicas dedicadas a la
tarea de actualizacion mediante la difusion activa
de los avances en esta drea entre sus miembros.

La nobleza del método

Todo lo relatado se hace sin perder de vista que la
fuerza que impulsé a los creyentes en la angioplas-
tfa coronaria para librar los escollos de su camino
y encumbrarla a su estado actual de perfecciona-
miento, hasta convertirla en el método mas em-
pleado para la revascularizacién mecénica, se sus-
tentd en la nobleza que Gruentzig anticipé en la
angioplastia misma: la virtud de brindar alivio con
molestias minimas para el paciente.
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El futuro

Por lo antepuesto, se augura para la ICP un
futuro promisorio, a pesar de sus detractores
ocasionales y de los retos que atin quedan por
resolver, como son mejorar el éxito agudo en
el tratamiento de la oclusion total crénica, op-
timizar el desenlace tardio del tratamiento de
las lesiones en bifurcacién, aumentar su segu-
ridad a largo plazo, y reducir su costo. Se le
vislumbra un futuro promisorio a la ICP por-
que en su historia se desconoce el desanimo
(recuérdese la supuestamente invencible rees-
tenosis que se anunciaba como el «talén de
Aquiles» de la angioplastia) y porque en esa
historia han prevalecido los éxitos sobre los
fracasos, como lo ratifica su aplicacién cada
vez mas extendida.

El ocaso de la angioplastia coronaria acontecera
cuando la medicina preventiva y la terapia géni-
calogren atajar el progreso de la ateroesclerosis y
eventualmente impidan su aparicién, eventuali-
dad que llegard aunque atin no se avista.” No obs-
tante, en aquel futuro, nuestro presente sin duda
serd recordado como la era de la angioplastia
coronaria, inmortalizando asf a este laudable re-
medio paliativo, que por su benevolencia y no-
bleza, se ha ganado en vida un lugar insigne y
sempiterno en la historia de la medicina.
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APENDICE

Letters to the Editor

TRANSLUMINAL DILATATION OF

CORONARY-ARTERY STENOSIS
Sam—Tn Sepsember, 1977, we introduced a vechaigue for
peftutancou iranik ] coronary sngeplasty [P.TA) This

wchmigue consials of & cathcter systom intreduced via the
fomoral amery under local anaviheiia, A preshaped guiding
catheter 18 positioned imlo the orifice of the coronary anery
and thromgh this catheter a dilatation catheter s advanced
mto the branches of the artery. This dilatation catheter (outer
d@mmeter 0:5=1-25 mm) has a sasage-shaped demensible seg-
mewi (balloon) an the 1ip.

Afver traversing the menctic bevion 1he disemible sepmemt
B infaied with Naid (30 contras mumerial, 07 saling] 10 a
maximum outer diameter of 3-0-3-8 mm by & pump<on-
tolled prosuee of § sumospheres (abour 300 kPa). Thi pres-
were compnesses the atherosclorotic material in a diroctson per-
pendicular o the wall of the vetsel therchy dilating the lumen

DETAILS OF FIVE CASES TREATED 87 P.T.A

Thair of | —
Pazieni | Apn | Sex dilataimn Siehaais -
1 | M| Sepu 16, 1977 | Lap. BES .
i & M i, U8, 1977 bt 1O =
| (abeufied

Jam 10, 1974 | nea. B

3 43 L1 Mo, T0, 19TT Ll TG
| e, 21, 1977 noa B .
4= LR AL New, 34, 1977 | oa 80
3 &l M| Dee. 30, 1977 | [N B
Ui S5

Leawmain [cft coronary amery) Lan=ldi anterior dmcending:
LCA = right cosonary astery.
*Dhlagation dons 31 Univerugy Haopital, Frankfurt

Experuemce with over 130 pesipheral-ariery lonom tremed
=¥ this technigec has domonstratad, vea morpbologsal viudso,
Sal the athcroma can be comprevied leaving a smooth lemenal
arface. The paicncy-rate, two years after dilatation af iliae
nd femoropoplites]l mberoscleroiic lesions, was grester than
!

After experimental® and intraoperative® studses 1he first per-
mansnen coronary dilatation was done on Sept. 16, 1977, Five
satients with severe senotic besians of the coronary arterio o~
sxaaied with refractory angina have so far been treated by
soronary r.T.A. (table). Angiograms for one of these patients
wre shown in the fgure. No complicatioss were noted. Fol-
ew-gp sludics by serial sircs-tenting with envocardial imaging
thallum-201) snd angsography suggest that P.7.4. may be an
sfective ircatment in certaln paseals with severe discrete nos-
salaified bevicns of the conanary anerics

This vechasiqoe, if it proves secoesaful in loag-term follow-up
wudies, may widen the indications for coromary angiography
izd pronade amother srestmem for patsenin with angina pec

arit,

il of [pirine Medwi,

Sleril Pof i,

averwty Flesguial,

W Fdrch, St Ardiiad Gt

| Cefiataig. 4. The peshutane nrumlpmnls Kok nadmation chrosmcher ARt
arrvrnchihar et sy s DRlmusnmiccing; p. 30 Bades Hadet
5

3 Cuilatsig, & Midhasmeser, 1, HL, Terma, ML, Ruiihroer, W, 1d Dy
ger KraviemSerschy 1974, 40, 783

1 Grisixig, A Myke, K., Hatsaa, F. Tenes, A Crgalaes, 1977, 3§, 3
{ubtr i

Reproduccién de la referencia no. 1.

Drecwils of paclent §,

a Sovgmr-ckdl man with srvere angina pesiart ssce September, 1977,
Fusst enpopram Mov, 11 nevealed scvere sienonh of the main Lo
v alrght wall abnormalitics in some of the brasches of La
Freresed comaens BT was dong on Nov. 21
b anpogrim before .54 (done usder pitreglicering cover),
with the guiding catherier in the orifics showed B0 précimal s
of the LA

B After pamage of the dararion catheter the distenublc balloca
g was =fged pwice 10 @ Sauram coled dissmener of 37 mm
mizn 1he patsen experienced u short peried of angina
guichly dissppeared after deflannn of the balloon
:p—q,-u:\. sfier 1be precedore showed @ good revsh with-
sii. THEFE wilth 0 (AFySS: fise O ILC.0. change afver ibs

Erras r\-rnl '\ good chnical rosult han perensed in the follawng weeks,
soafirmed by steow e
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