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Monografias de Educacion Continua

Angioplastia coronaria

En 1979, Gruentzig y colaboradores publicaron la primera experien-
cia de angioplastia coronaria en humanos. Desde entonces esta téeni-
ca ha tenido un crecimiento explosivo, especialmente en Estados Uni-
des, donde se estima que durante 1990 se realizaron alrededor de
300.000 procedimientos de este tipo superando en nimero a los pa-
cientes con revascularizacion quirtrgica. La explicaciéon para este
desarrollo 1an vertiginoso as el avance tecnoldgico, que ha permitido
contar con caléteres con mejores caracteristicas técnicas, lo que ha
ampliado las indicaciones de angioplastia, aceptandose que en el mo-
mento actual puede usarse esle método en alrededor del 50% de los
pacientes que requieren revascularizacion miocardica. El menor costo
de esta téenica en relacion a la cirugia ha estimulado a los institutos de
salud a promover su desarrollo.

ESTADO ACTUAL DE LA ANGIOPLASTIA CORONARIA

La mejoria de los resultados de la angioplastia coronaria ha signifi-
cado no sélo un mayor nimero de procedimientos, sino también una
ampliacién de sus indicaciones. Esto lo podemos objetivar comparan-
do los registros iniciales del National Hear, Lung and Blood Institute
(NHLBI} efectuados entre 1877 y 1981 con los registros mas actuales
(1985-1986) {Figura 1). En comparacion con el registro mas antiguo,
los enfermos mas recientes eran de mayor edad, tenian peor funcion
ventricular izquierda y un ndmero mayor de infartos del miccardio pre-
vics. También un numerc mayor de pacientes habia sido intervenido
quirtrgicamente de sus coronarnas o tenian enfermedad de malliples
vasos. La angioplastiz de varios vasos se realizd en cerca de 40% de
o8 nuevos pacientes, en comparacion con sélo el 8,5% del registro
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antiguo. También las lesiones de los pacientes nuevos eran mas com-
plejas, habiendo un mayor nimero de enfermos con lesiones tubula-
res, excentricas, calgificadas o con obstruccién total.

En cuanto a resultados, la experiencia reciente del registro dsl
NHLBI también demostro un porcentaje de éxito significativamente
mayor (Figura 2). La Figura 3 confirma que la mortalidad infrahospita-
laria y la incidencia de infarto de miocardio en relacion al procedimien-
to continGian siendo bajas, a pesar de la mayor complejidad de las le-
siones tratadas. Por otra parte, la necesidad de cirugia de urgencia o
electiva post procedimiento ha disminuido en forma significativa.
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Figura 1. Comparacion entre el registro antiguo def NHLBI con el nue-
vo. Se demuestra un aumento en el nimero de pacientes con enfer-
medad de dos/tres vasos a los cuales se efecta angioplastia. Modifi-
cado de la referencia 1.

Figura 2, Comparacidn entre el registro antiguc del NHLBI con el nug-
vo. Se demuestra un importante aumento en el éxito de la angioplas-
tia. Modificado de la referencia 1.
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[PREDICYORES DE EXITO Y COMPLICACIONES

Desde un punito de vista angicgrafico, la definicién de éxito es obte-
ner un aumento en el diametro vascular mayoer de un 20%, dejando
una estenosis residual inferior a un 50%. Por otra parte, el éxito clinico
puede definirse como ausencia de angina después del procedimiento.

Los registros del NHLBI han proparcionade una valiosa informacién
acerca de los predictores, tanto ¢linicos ¢como angiograficos, de éxito
en angioplastia. Desde un punto de vista clinico, el éxito es mayor cuan-
do se tratan pacientes con angina estable, ya que los pacientes con
angina inestable tienen mayores probabilidades de obstruccién aguda
del vaso. En este grupo de pacientes es recomendable &l tratamiento
pravio por algunos dias con heparina y aspirina, con objeto de reducir
oste riesgo. Los pacientes de edad avanzada, con historia de insufi-
ciencia cardiaca congestiva o con enfarmedad de miltipes vasos tie-
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Figura 3. Comparacion entre el registro antiguo del NHLBI con el nue-
vo. Se observa una significativa reduccion de cirugia de urgencia o
electiva post angioplastia. La mortalidad intrahospitalaria y la inciden-
cia del IAM permanecen bajas a pesar de la mayor complejidad de los

casos nuevos. Modificado de la referencia 1.

nen mas riesgo de mortalidad por el procedimiento. Es interesante des-
tacar que las mujeres tienen mayores probabilidades de obstruccién
aguda coronaria intra ¢ post angioplastia gue los hombres.

SELECCION DE PACIENTES

Basados en la experiencia acumulada, el American College of Car-
diology y la Amencan Heart Association han establecido ciertas guias
para la seleccion de pacientes para angioplastia coronaria. Estas re-
comendaciones incluyen tanto criterios clinicos como angiograficos.
Estos ultimos dividen a las lesiones coronarias en tres categorias. Las
lesiones de tipo A estan asociadas con un alto porcentaje de exito y
una baja incidencia de complicaciones. Las caracleristicas angiografi-
cas en esle grupo incluyen lesiones aisladas, corlas, faciimente acce-
sibles, ubicadas en sectores no angulados y concéntricas. En este con-

texto, el exito angiografico se espera que sea mayor de un 85%, con.

una incidencia de ebstruccion aguda del vaso inferior al 1%.

Las lesicnes de tipo B estan asociadas con una lasa menor de éxito
y con un riesgo mayor de obstruccion. Las caracteristicas de este tipo
de lesiones incluyen localizacion excaentrica, calcificacion, ubicacion
en segmentcs moderadamente anguiados o en bifurcaciones, tortuo-
sidad del vaso u chstrucciones totales de menos de tres meses de
evolucién.

Las lesiones de tipo C, por Gitimo, estan asociadas con bajo porcen-
taje de exito y una alta tasa de complicaciones. Estas incluyen obs-
trucciones totales de mas de tres meses de evolucién, lesiones difu-
sas, torluosidad excesiva 0 ubicacion en sectores marcadamente an-
gulados. En general, la angioplastia en este tipo de lesiones no dabig-
ra intentarse.

Un resumen de las indicaciones corrientes de angioplasta estable-
cidos por el American College of Cardiology y la American Heart Asso-
ciation se incluye en la Tabla 1.

TABLA 1

INDICACIONES DE ANGIOPLASTIA

| Pacientes con pocos o nulos sintomas

A. Criterios clinicos

1. Isquermia grave demostrada en pruebas funcionales

2. Recuperados de fibrilacion ventricular en ausencia de infarto del mio-
cardio.

3. Pacientes que requieren cirugia no cardiaca de alto riesgo (ejemplo:
cirugia para aneurisma de la aorta) o antecedentes de infarto del
miccardio, hipertension y depresion del segmento ST en el ECG

B. Criterios angiograficos

1. Enfermedad de uno o varios vasos

2. Una o mas lesiones de tipo A.

3. Grandes areas de miocardio viable amenazado
4. Procedimiento de bajo riesgo.

Il Pacientes con sintomas

A. Criterios clinicos
1. Isquemia documentada
2. Sintomas que no responden a terapia medica -

B. Criterios angiogréficos

1. Enfermedad de uno o varios vasos

2. Una o més lesiones de tipo A 0 B cuya dilatacion exitosa provocara
perfusion adecuada a la mayoria de las regiones isquémicas.

3. Procedimiento de bajo riesgo
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ROL DE LA ANGIOPLASTIA EN ALGUNAS SITUACIONES
ESPECIALES

Angioplastia en infarto reciente del miocardio

El rol de la angioplastia de urgencia en el infarto reciente del miocar-
dio es conlrovertido, Por una parte, existen tres esludios controlados
que han demostrado que la angioplastia de urgencia luego de terapia
trombolitica tiene una incidencia de complicaciones mayores y no es
mejor en reducir la mortalidad o en mejorar el pronéstico a largo plazo
que la terapia trombolitica sola. ;

Por otra parte, la racionalidad para emplear angioplastia de urgen-
cia en un infarto del miocardio se basa en los siguientes argumentos:
1. La terapia trombolitica toma entre sesenta y noventa minutos para

obtener reperfusion. En cambio, |a"angioplastia puede aliviar la is-

quemia en forma mas répida.

2. La angiopiastia coronaria de urgencia puede ser usada cuando la
terapia frombolitica esta contraindicada.

3. La trombolisis sistémica fracasa en permeabilizar el vaso obstruido
en un 25% de los casos. La angioplastia coronaria tiene una tasa de
reperfusion de vasos ocluidos en infarto reciente mayor que la tera-
pia trombolitica sistémica.

4. La angioplaslia coronaria no sélo permite desobstruir el vaso res-
ponsable del infarto, sino también aliviar la estenosis residual, que
es responsable de los eventos isquémicos post infarlo observados
cuando se usa terapia frombolitica aislada.

La angioplastia coronaria de urgencia en el infarto reciente del mio-
cardio contribuiria también a una mejor remodelacion miocardica y a
una disminucién en |a incidencia de dilataciones ventriculares o forma-
cién de aneurismas. Por dltimo, la angioplastia coronaria, al restaurar
el flujo, permite que el vaso tratado sea fuente futura de colaterales a
otros vasos corenarios enfermos.

Angioplastia en pacientes con cirugia coronaria previa

La angioplastia de anastomosis venosas liene en general una alta
incidencia de éxito inmediato. Sin embargo, la frecuencia de re-
estenosis es significativamente més alta que en los vasos nativos. La
re-estenosis se observa especiaimente cuando se dilatan eslenosis
ubicadas en la anastomosis adrtica. Los mejores resuliados de angio-
plastia de anastomosis venosas se observan en estenosis de boca
anastomotica distal. Un punto de especial preocupacion lo constituyen
las embolias distales que ocurren durante el procedimiento, las que se
observan especialmente en pacienles con anastomosis venosas anti-
guas.

Reestenosis
La re-estenosis de vasos exitosamente dilatados continda siendo la

mas imporiante limitacion de la angioplastia coronaria y permanece
sin mayores cambios desde que la angioplastia se introdujo hace ya

catorce anos. La re-estenosis clinica ocurre en aproximadamente el
20% de los casos, mientras que |a re-estenosis angicgrafica se ocbser-
va en aproximadamente el 30%. Estudios realizados con angiografias
seriadas han permitido establecer que la re-estenosis se produce gra-
dualmente dentro de los primeros tres meses, alcanzando un piateau
a los 90 dias. La mayoria de las re-estenosis se producen dentro de los
primeros seis meses. La manifestacidn cifnica mas frecuente es angi-
na progresiva, mientras que en menos del 1% de los pacientes la re-
estenosis se manifiesta como infarto del miocardio. El manejo en es-
tos casos puede ser una nueva angioplastia. Numarosos estudios han
mosftrado que una sequnda angioplastia es altamente exitosa y de ba-
jo riesgo y que la posibilidad de una nueva estenosis es similar al res-
go luego de la primera angioplastia.

Los pacientes hombres, diabéticos, hipercolesterolémicos y fuma-
dores tienen una incidencia mayor de re-estenosis. La estenosis proxi-
mal de la arteria descendente anterior se acompana de un riesgo de
re-estenosis mayor (40-50%) y las estenosis ostiales de |a descenden-
te anterior tienen una incidencia de re-estenosis de 60% o mas.

Tanto esludios expenmentales como anatomopatoldgicos enfatizan
que la re-estenosis correspende a un mecanismo natural de cicatriza-
cion vascular después de |a injuria provocada por la angioplastia, ya
que ésta provoca una remocion de endotelio con fisuracion de la placa
ateroasclerdtica. Esto trae como consecuencia deposito y agregacion
plaquetaria, provocanda la formacion de microtrembos dentro de [a pa-
red dsl vaso coronario. Factores de crecimiento derivados de las pla-
quetas y olros agentes mitogénicos provenientes de macrofagos, leu-
cocitos y células musculares lisas estimulan a estas Gitimas a prolife-
rar y migrar hacia la neointima. Los intentos iniciales para reducir la
incidencia de re-astenosis se dirigieron a inhibir el depésito de plaque-
tas. Aun cuando existen evidencias clinicas de que la aspirina tiene un

.efecto beneficioso al reducir la incidencia de obstruccion agudsa post

angioplastia, no existen evidencias de que este antiagregante plague-
tario u otro reduzca la incidencia de re-estenosis.

RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA ANGIOPLASTIA

La evolucion a largo plazo de una angioplastia exitosa suele ser bue-
na. El registro del NHLBI, en que se incluyé a 2.271 pacientes segui-
dos a largo plazo, revela que la mayoria (67%) no tenia sintomas. No
obstante, un nimero significativo de los enfermos reguirieron una nue-
va angioplastia (14%) o cirugia de revascularizacion miocardica (12%).

Varios estudios con seguimiento a largo plazo {uno a sels anos) en
pacientes con lesién de un vaso han demostrado buenos resultados,
con un 74% a 82% de enfermos asintomaticos. La evolucién a largo
plazo de los pacientes con angioplastia por enfermedad de varios va-
$0s es menos favorable, con 56% a 76% de pacientes asintomaticos.
La necesidad de cirugia de revascularizacién ulterior en ambos grupos
ha sido muy variable (6% a 38%).

Existe un gran interés por conocer cuél de las dos estrategias de
revascularizacién (angioplastia versus cirugia de revascularizacion) apa-
rece como mas recomendable en pacientes con enfermedad corona-
ria de mditiples vasos. Al menos cinco estudios multicéntricos se es-
tén realizando en Estados Unidos, Canada y Europa intentando con-
testar esta pregunta. Mientras estos trabajos no estén completados, el
papel de la angioplastia en enfermedad de varios vasos permanecera
incierto. i
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