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EDITORIAL: Dr. Ricardo Lluberas

Estimados colegas:

En el presente capítulo de este Boletín de ProEducar, 

se presentan varios temas de singular actualidad.

El Dr. Pablo Kantor nos hace una actualización de las 

indicaciones de los stent liberadores de drogas y su 

relación con avance tecnológico de las nuevas gene-

raciones de stent. El impacto que estos dispositivos 

han tenido en nuestra práctica clínica hace de este 

artículo de singular interés.

El Dr. Roberto Botelho, uno de los colegas de mayor 

experiencia en América Latina en materia de acce-

so radial, nos enseña sobre nuevos dispositivos en 

esta técnica. Quienes practicamos diariamente esta 

alternativa de abordaje sabemos de su potencialidad 

y esto se constata en el crecimiento que está teniendo 

en el mundo. La comodidad que significa para el 

paciente en el post-procedimiento y especialmente su 

seguridad en relación a las complicaciones vascula-

res y de sangrado, explican su rápido desarrollo.

Las habituales secciones de casos clínicos, novedades 

de la industria y actualización bibliográfica mantienen 

el interés de nuestro boletín.

La entrevista al Dr. Héctor Luciardi trata los antia-

gregantes en los síndromes coronarios agudos y el 

intervencionismo coronario. Todos conocemos la im-

portancia que estos tienen en la eficacia y seguridad 

de la intervención percutánea. El delicado equilibrio 

entre sangrado y trombosis es tema de investigación 

permanente y en los últimos años nuevos fármacos 

nos ofrecen alternativas de resultados progresivamen-

te mejores.

Este nuevo Boletín mantiene el elevado nivel aca-

démico y despierta el interés de los Cardiólogos 

Intervencionistas en la forma que nos tienen acos-

tumbrados. Seguramente será disfrutado por nuestros 

lectores.

Ricardo Lluberas

Comité Editor ProEducar

//
Dr. Ricardo Lluberas
Profesor de Cardiología- Hospital de Clínicas-Universidad de la República
Cardiólogo Intervencionista- Instituto de Cardiología Intervencionista-Casa de galicia
Montevideo-Uruguay
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REVISIÓN DE TEMAS DE INTERÉS 

No hay duda alguna respecto a que la llegada de 

los stent liberadores de drogas (DES) han repre-

sentado un cambio fundamental en los resultados 

de las intervenciones coronarias percutáneas, 

tanto a mediano como a largo plazo. Esto ha sido 

evidenciado por los resultados de los dos stent de 

primera generación (Cypher® y Taxus Express®) en 

sus estudios principales (SIRIUS y TAXUS IV) donde 

se evaluó el desempeño de los DES en lesiones 

simples, al igual que en los meta-análisis con gran 

número de pacientes y seguimiento a 5 años en los 

cuales la necesidad de reintervenir la lesión pre-

viamente tratada (TLR) disminuyó respecto al stent 

metálico (BMS) aproximadamente a un tercio con 

el stent Cypher® y a la mitad con el stent Taxus®, 

sin incremento en los puntos finales de seguridad 

(muerte e infarto) en ninguno de los dos stent.(1-2)

Lógicamente que el mundo real de los pacien-

tes tratados incluye cuadros clínicos y situaciones 

anatómicas complejas, por lo que estos dispositivos 

necesitaron demostrar su seguridad y eficacia en 

todos estos escenarios, más allá de las lesiones sim-

ples de los primeros trabajos. fue así necesario el 

desarrollo de nuevos estudios tendientes a evaluar 

el desempeño de los DES en “nuevas indicaciones”.

Uno de los grupos de mayor interés lo representaban 

los pacientes diabéticos, ya que la utilización del stent 

metálico en este grupo de pacientes se asocia a un 

incremento del riesgo de reestenosis cercano al 50% 

respecto a los pacientes no diabéticos. El sub-análisis 

de pacientes diabéticos de los estudios SIRIUS y 

TAXUS IV, como así también el sub-análisis de estos 

pacientes en los grades meta-análisis demostraron 

una gran reducción (60% aproximadamente) en la 

necesidad de reintervenciones (eficacia), sin incremen-

to de eventos clínicos indeseables (seguridad).

Luego fueron realizados estudios específicamente 

diseñados para evaluar el desempeño de los DES en 

población diabética, como ser el estudio DIABETES, 

SCORPIUS y DECODE, en los cuales el impacto en 

la reducción de la necesidad de reintervenciones fue 

aún mayor y se reafirmó el concepto de seguridad ya 

que no se evidenciaron diferencias significativas en 

eventos clínicos adversos (muerte y IAM).(3-5) Resulta 

interesante destacar los resultados de los últimos 

registros publicados en pacientes diabéticos del 

mundo real (registro Massachusetts y registro de la 

Cleveland Clinic), en los cuales la utilización de DES 

se asoció a una reducción significativa en la tasa de 

muerte en ambos estudios y reducción de IAM sólo 

//
Dr. Pablo Kantor
Instituto Dupuytren
Buenos Aires, Argentina

Intervenciones Cardíacas
Nuevas generaciones de DES o nuevas indicaciones 
tendrían un mayor impacto en la práctica diaria
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4 BOLETÍN EDUCATIVO SOLACI

en el primero. Si bien es posible que esta disminución 

en los puntos finales duros se deba a una reducción 

en la tasa de reestenosis y en consecuencia a una 

menor necesidad de reintervenciones (las cuales 

pueden asociarse a eventos clínicos adversos), es 

posible también que otros factores, como ser la utili-

zación mas prolongada de doble antiagregación en 

el grupo en que se utilizó DES, puedan explicar estas 

diferencias. Sin dudas esto sólo genera una hipótesis 

que deberá ser confirmada con estudios específica-

mente diseñados para ello.

Otro grupo de gran interés lo componen los pa-

cientes con enfermedad de múltiples vasos. En este 

sentido, el estudio ARTS II agregó en forma diferida 

una tercera rama utilizando DES con idénticos crite-

rios de inclusión y exclusión al estudio ARTS I en el 

cual se había comparado en pacientes con enfer-

medad de múltiples vasos el tratamiento percutáneo 

con stent metálico vs. la cirugía de revascularización 

miocárdica. En el seguimiento a 3 años del estudio 

ARTS II se evidenció que el DES (Cypher®) se asoció 

a una significativa reducción (cercana al 50%) en 

la necesidad de reintervenciones y mas aún a una 

significativa reducción en el punto final combinado 

de muerte + IAM + ACV respecto al stent metálico 

en este grupo de pacientes.(6)

Otro importante estudio en pacientes con enfer-

medad de múltiples vasos y lesión de tronco de 

coronaria izquierda lo constituye el estudio SYNTAX, 

donde pacientes con gran complejidad anatómi-

ca (40% con enfermedad de tronco de coronaria 

izquierda, 85% de bi/trifurcaciones, 30% diabéti-

cos) fueron randomizados a angioplastia con DES 

(Taxus®) vs. cirugía y en el cual el DES demostró ex-

celente perfil de seguridad, ya que se asocio a igual 

tasa de eventos clínicos duros combinados (muerte 

+ IAM + ACV) a 2 años, siendo la principal ventaja 

de la cirugía por sobre la angioplastia con DES la 

menor necesidad de reintervenciones, al igual que 

en el estudio ARTS II.(7)

En los pacientes con IAM sometidos a angioplas-

tia primaria los DES también fueron extensamente 

evaluados en múltiples estudios clínicos randomi-

zados, de los cuales ya se cuenta con seguimiento 

alejado hasta 5 años. Entre estos estudios se destaca 

el TYPHOON, donde aproximadamente 500 pa-

cientes con IAM fueron randomizados a recibir DES 

(Cypher®) o BMS. En el seguimiento a 4 años de este 

estudio, el DES demostró una significativa reducción 

en la necesidad de reintervenir la lesión (TLR) cercana 

al 50%, sin diferencias significativas en los puntos fi-

nales de seguridad (muerte, re-IAM y stent trombosis).

El estudio con mayor número de pacientes en este 

escenario clínico es el HORIZONS, en el cual poco 

mas de 3.000 pacientes con IAM fueron randomi-

zados a recibir DES (Taxus®) o BMS. El seguimiento 

a 2 años demostró que el DES se asocia a una re-

ducción del 40% en la necesidad de reintervención 

de la lesión (TLR), sin incremento en ninguno de los 

puntos finales de seguridad (muerte, re-IAM, ACV o 

stent trombosis).(8)

Dos escenarios anatómicos que revisten especial 

importancia debido a la alta tasa de reestenosis con 

la utilización de BMS, lo constituyen las oclusiones 

totales crónicas y los vasos de pequeño calibre.

En oclusiones totales crónicas la evidencia es me-

nor, con estudios randomizados con bajo número 

de pacientes (PRISSON II y SCANDSTENT) que 

compararon al DES (Cypher®) vs BSM y un estudio 

comparativo no randomizado que utilizó el stent 

Taxus®. Nuevamente en este escenario anatómico 

el DES demostró una significativa reducción en la 
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necesidad de reintervenciones, como así también 

una significativa reducción en los puntos finales 

combinados (MACE, TVf) a expensas de la reduc-

ción en las tasas de reintervención.(9)

En vasos de pequeño calibre existen numerosas 

comparaciones realizadas con sub-análisis de estu-

dios mas grandes y un pequeño estudio randomiza-

do específicamente diseñado para estos pacientes 

(SES SMART). En este último estudio, debido a la 

alta reestenosis del BMS en los vasos de pequeño 

calibre, el impacto del DES fue aún mayor, con una 

disminución en la tasa de reestenosis angiográfica 

del 80%, una reducción en la necesidad de rein-

tervención de la lesión previamente tratada (TLR) 

del 70% y lo que fue aún mas interesante, una 

reducción significativa en la tasa de IAM del 80%, 

posiblemente debido a una incidencia mayor de 

IAM en la reestenosis y reintervención de los vasos 

de pequeño calibre, lo cual es mas frecuente con la 

utilización de BMS.(10)

La reestenosis intrastent difusa del BMS siempre ha 

sido una entidad de difícil tratamiento debido a los 

malos resultados a mediano y largo plazo de la rein-

tervención percutánea o la complejidad de enviar al 

paciente a tratamiento quirúrgico. Para el momento 

en que los DES aparecen en el mercado, la bra-

quiterapia se perfilaba como el tratamiento “gold-

standard” de los pacientes con reestenosis intrastent. 

Surgió así un nuevo escenario clínico donde los DES 

debieron ser probados. En algunos estudios se ha 

comparado el desempeño del DES vs el tratamiento 

con balón en la reestenosis intrastent difusa, pero en 

otros estudios (TAXUS V ISR y SISR) se ha comparado 

el DES contra la braquiterapia considerada hasta 

entonces el mejor tratamiento disponible.

Tanto en el estudio TAXUS V ISR con la utilización 

del stent Taxus® como en el estudio SISR con la 

utilización del stent Cypher® se logró reducir la 

necesidad de nueva reintervención de la lesión 

(TLR) en un 55%, acarreando esto a una reducción 

significativa en el punto final combinado (MACE 

para el primer caso y TVf para el segundo) respec-

to a la braquiterapia.(11-12)

Luego que los stent de primera generación (Taxus® 

y Cypher®) revolucionaron la revascularización 

percutánea y expandieron sus indicaciones a casi 

todos los escenarios clínicos, comenzaron a apare-

cer nuevas generaciones de DES con avances en su 

plataforma (nuevos diseños y nuevas aleaciones), 

mejorías en sus polímeros (mayor biocompatibili-

dad o bioabsorbibles) y drogas mas potentes. 

Sería muy extenso y escaparía al objetivo de esta 

editorial comentar sobre todos los nuevos DES (en 

uso o en investigación), por lo que analizaremos 

los resultados del stent XIENCE V® o PROMUS® 

(ambos nombres corresponden al mismo stent pero 

comercializados por la empresa Abbott Vascular en 

el primer caso y por Boston Scientific en el segundo) 

debido a que es el DES de nueva generación con 

mayor evidencia clínica y seguimiento alejado.

Los estudios SPIRIT II, III y IV han comparado este 

stent contra la vieja plataforma del DES Taxus (Taxus 

Express®). De estos estudios el SPIRIT IV es el mas 

importante por el número de pacientes (3.687), 

aunque solo cuenta con seguimiento a 1 año. En 

este estudio el stent XIENCE V/PROMUS® demostró 

ser muy eficaz en la reducción de la necesidad de 

reintervención de la lesión tratada (TLR) ya que se 

asoció a una TLR de tan sólo 2,5% a 1 año (45% 

menos que Taxus Express®) y en cuanto a la seguri-

REVISIÓN DE TEMAS DE INTERÉS 
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REVISIÓN DE TEMAS DE INTERÉS 

dad, si bien no se observaron diferencias en cuanto 

a mortalidad, se evidenció una significativa reduc-

ción en la tasa de IAM (40%) y de stent trombosis 

(70%) respecto a Taxus Express®. Sin dudas que 

esto último merece un análisis mas profundo ya que 

principalmente los IAM observados pudieron ser de-

finidos sólo por valores enzimáticos y llamativamente 

gran parte de las diferencias en trombosis intrastent 

se dieron en la etapa aguda (<24 hs).(21) El estudio 

COMPARE evaluó al stent XIENCE V/PROMUS® 

contra la actual plataforma Taxus Liberté®. Si bien 

se trata de un estudio randomizado realizado en un 

solo centro, las diferencias observadas entre ambos 

stent fueron concordantes a las del estudio SPIRIT IV. 

Esto demuestra que es posible mejorar la eficacia de 

un DES y lo que es mas importante, mejorar sus per-

files de seguridad, como también lo demuestran los 

resultado del registro sueco SCAAR en pacientes del 

“mundo real” donde el stent XIENCE V/PROMUS® 

mostró tasas de trombosis intrastent aproximada-

mente un 50% menor respecto a las de Cypher®, 

Taxus® y Endeavor®. (13-15)

A modo de conclusión, los DES de primera genera-

ción tuvieron el primer gran impacto en la cardiolo-

gía intervencionista, al introducir esta nueva tecno-

logía en la práctica diaria, demostrando ser seguros 

y eficaces en la mayoría de los escenarios clínicos 

y ampliando así su indicación. Mirando hacia el 

futuro, será el turno de las nuevas generaciones 

lograr mejorar aún más los perfiles de seguridad y 

eficacia para generar un nuevo impacto en la prácti-

ca diaria.
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REVISIÓN DE TEMAS DE INTERÉS 

Introducción

El cateterismo coronario a través de la vía radial se 

introdujo en la práctica clínica en 1989(1). Durante 

años, el abordaje transfemoral ha sido la vía de 

elección para intervenciones coronarias en la 

mayoría de los centros. Sin embargo, desde el 

primer relato de angioplastia con implante de stent 

por vía transradial realizado por Kiemeneij y Laar-

man en 1993(2), esta vía ha ganado seguidores 

entusiastas. La experiencia con esta técnica creció y 

se observó que el éxito se relaciona directamente 

con la curva de aprendizaje de sus seguidores(3). 

Cuando se compara con las vías convencionales se 

evidenció que es más costo-efectiva(4), tiene menos 

complicaciones(5) y es la preferida por el paciente 

cuando la realizan intervencionistas experimentados.

La seguridad de la angioplastia por vía transradial 

(ATR) se describió en pacientes anticoagulados con 

Warfarina(10), así como la disminución del riesgo de 

hemorragia en pacientes con una potente antiagre-

gación plaquetaria(12). Más tarde se expandió a las 

intervenciones extracardíacas(6-8) y los pacientes 

pediátricos(9).

A pesar del entusiasmo inicial con esta técnica, 

restricciones tecnológicas contemporáneas a su 

aparición llevaron al uso de catéteres e introducto-

res mejor adaptados a vasos de gran calibre, lo que 

durante años limitaba su difusión(11). Actualmente, 

con el desarrollo de nuevas técnicas nos encontra-

mos con la posibilidad de realizar procedimientos 

sin introductores y uso de catéteres de menor perfil 

y con mayor soporte.

Discusión:

A finales de la década de los 80, Campeau descri-

bió en sus primeros trabajos un índice de fracaso en 

la técnica de 12%, debido a la falta de canulación 

de la arteria radial o la falta de cateterización 

coronaria selectiva(1). Aunque el acceso de la arteria 

radial aún representa un desafío para los interven-

cionistas adeptos de la vía femoral, hoy en día 

alcanzamos índices de éxito muy superiores, 

equivalentes a los de la vía femoral(15).

El desafío en el aprendizaje de la técnica se con-

vierte en una limitación para nuevos seguidores, ya 

que no hay programas de capacitación que reciban 

apoyo de las asociaciones intervencionistas. En 

realidad, existe un número limitado de cursos que 

reciben apoyo de la industria. Esta falla del sistema 

de capacitación hace que, principalmente la 

angioplastia por vía radial, sea un procedimiento 

limitado a pequeños grupos. Amplios registros en 

Estados Unidos muestran que la ATR representa 

apenas 1,3% de todos los procedimientos(13).

Intervenciones extracardíacas
Nuevos dispositivos para el abordaje 
transradial

//
Dr. Roberto Botelho
Instituto del Corazón del triángulo
Uberlândia, Minas gerais, Brasil
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REVISIÓN DE TEMAS DE INTERÉS 

Entre las numerosas complicaciones ya descritas en 

los procedimientos intervencionistas, cabe destacar 

la hemorragia como un problema clínico mayor, 

con impacto sobre la mortalidad. Datos de registros 

sugieren que el riesgo de hemorragia entre pacien-

tes sometidos a una angioplastia es mayor en la 

práctica clínica que el observado en estudios. Las 

complicaciones hemorrágicas ocurren principalmen-

te en el punto de acceso. 

Aunque se sabe que el acceso radial tiene menos 

complicaciones hemorrágicas, aún existe temor por 

el alto índice de oclusiones asintomáticas (5-10%). 

Nuevos dispositivos, como los compresores neumá-

ticos (entre ellos el TR Band® de Terumo Medical 

Corporation), han demostrado un claro aumento de 

los índices de permeabilidad arterial en compara-

ción con la compresión estándar (se observan los 

siguientes índices de oclusión: 1,1% vs. 12%, 

respectivamente)(14). 

En relación con los nuevos dispositivos, vale recor-

dar la evolución tecnológica con los nuevos intro-

ductores. Los dispositivos con revestimiento hidrofíli-

co biocompatible promueven una menor reacción 

inflamatoria tisular local debido al menor trauma 

mecánico sobre la pared arterial, lo que produce 

menos espasmos y contribuye al el éxito del proce-

dimiento y la comodidad del paciente. En relación 

con los espasmos, se utilizan numerosos fármacos 

para minimizar este evento. Entre ellos, los estudios 

recientes destacan las dosis de 150mg de sulfato de 

magnesio que evidenciaron un mayor efecto 

vasodilatador que 1mg de Verapamil, con disminu-

ción de los efectos hemodinámicos(16).

Se observa un aumento significativo de las ATR 

como consecuencia de una mejora importante de 

los materiales utilizados, destacando la reducción 

importante de su perfil. La práctica clínica reco-

mienda cada vez más el uso de antiagregación 

plaquetaria plena; con eso, debemos prepararnos 

para un riesgo de hemorragia y la posibilidad de 

utilizar la vía radial como una alternativa que sea 

segura y eficaz.

Una nueva técnica para la intervención coronaria 

percutánea (ICP) ha surgido como una promesa 

para la realización de procedimientos complejos 

utilizando dispositivos de muy bajo perfil, minimizan-

do así las complicaciones vasculares conocidas. 

Esta técnica se ha denominado “five-in-six” o ICP 

con uso de catéteres “mother in child”(17). El sistema 

Terumo incluye la inserción de un catéter guía 5f, 

con una extensión de punta flexible de 120mm 

(Terumo, catéter Heartrail II®), a través de un 

catéter guía estándar de 6f. Esta alternativa posibili-

ta el tratamiento de casos como las bifurcaciones y 

las oclusiones crónicas, con los mismos índices de 

éxito que las vías habituales, utilizando catéteres de 

mayor perfil (7f y 8f). Entre los beneficios, vale 

mencionar: el bajo riesgo de desplazamiento del 

stent, el mantenimiento del polímero en los stents 

farmacológicos y la facilidad del “child-catheter” 

para pasar por las lesiones estenóticas. Entre las 

complicaciones de este nuevo dispositivo, cabe 

destacar la lesión del vaso y el embolismo gaseoso.

Recientemente, se publicó el uso de catéteres 

hidrofílicos llamados “sheathless”. Estos nuevos 

dispositivos presentan un diámetro externo de un 

introductor de 6f y el diámetro interno equivalente a 

un catéter de 7,5f; lo que permite la realización de 

procedimientos complejos como “simultaneous 

kissing stenting” (SKS) a través del abordaje 

transradial(18).
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Conclusión 

El tema sugerido para este texto es un indicador de 

la ampliación del uso de la vía radial para el 

diagnóstico y las intervenciones endovasculares. El 

desarrollo de nuevos productos únicamente se 

promueve sobre una consistente base económica, lo 

que provoca los llamados estudios explicativos, en 

busca de la generación de nuevas tecnologías y la 

comprensión de su uso y rendimiento. Obviamente, 

la motivación fundamental es la respuesta a una 

cuestión clínica que aún no se ha resuelto completa-

mente. Bajo este prisma, las principales cuestiones 

actuales son las complicaciones hemorrágicas. Pero 

no menos importantes son la deambulación precoz, 

el alta hospitalaria, la comodidad de los pacientes y 

la relación costo-eficacia. Los nuevos productos 

presentados en este texto responden a estas 

cuestiones, ampliando el espectro de materiales 

disponibles a los intervencionistas, para el beneficio 

de los pacientes, los profesionales de la salud y los 

gestores. 
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Paciente masculino de 30 años 
de edad que llegó al servicio de 
emergencia con un fuerte dolor 
precordial de aproximadamente 
1 hora de evolución, irradiado 
al cuello y al miembro superior 
izquierdo; también refería sensa-
ción de náuseas y evidenciaba 
sudor frío y palidez.

El electrocardiograma mostraba 
un supradesnivel del segmento ST 
de 4mm en las derivaciones DII-
DIII y aVf, así como en DI y aVL.

fue trasladado a la sala de he-
modinamia, donde la cinecorona-
riografía mostró una oclusión en 
el ostium de la 2ª rama marginal 
izquierda y una gran cantidad de 
trombos en los tercios proximal y 
medio de la arteria circunfleja. Un 
detalle importante son las imá-
genes de ECTASIA / ANEURISMA 
en los tercios proximales de las 
arterias descendente anterior, cir-
cunfleja y, en menor grado, en el 
tronco de la coronaria (fig. 1 y 2).

Al parecer, “la fuente” de trombos 
se localiza en la ectasia proximal 
de la circunfleja. 

Se logró dilatar la arteria circunfleja 
con éxito. La 2ª rama marginal que 
estaba ocluida y era refractaria a la 
dilatación con balón, debido a la 
gran cantidad de trombos. Por ese 
motivo, se introdujo un extractor de 
trombos (fig. 3), con lo que se ob-
tuvo un éxito parcial. Se decidió no 
implantar un stent debido a la gran 
desproporción de la ectasia (tercio 

proximal) con el tercio medio de la 
2ª rama marginal (fig. 4). 

Se optó por una infusión IV de Tirofi-
bán durante 36 horas y repetir el ca-
teterismo cardíaco 6 días después.

Se indicó tratamiento con AAS 
200mg; Clopidogrel 150mg/día 
(dosis de ataque fue de 600mg), 

PRESENTACIÓN DE CASOS

//
Drs. Boris Ivan Cosquillo Mejia; Velásquez Pereira Oliveira de Sá; Francisco Neto
Médico de Hemodinámia y Angioplastia de la Casa de Salud de San Lucas de Natal.
Natal, Rio grande, Brasil

Infarto agudo de miocardio en un paciente 
joven con una anatomía coronaria compleja
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Figura 1 Figura 2

Figura 4 Figura 3 
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Rosuvastatina 10mg; Candes-
artan 8mg/día y Metroprolol 
50mg/día.

Seis días más tarde se realizó 
un nuevo cateterismo cardíaco 
junto con una arteriografía renal 
bilateral para verificar la hipótesis 
diagnóstica de poliarteritis nodo-
sa, la cual fue descartada. La 
cinecoronariografía mostró oclu-
sión total de la 2ª rama marginal 

y de la circunfleja (figuras 5 y 6).
Paralelamente se investigaron las 
hipótesis diagnósticas de poliar-
teritis nodosa, enfermedad de 
Kawasaki y síndrome antifosfolípi-
do y todos resultados negativos.
El paciente fue dado de alta con 
Clopidogrel 150mg/día, AAS 
200mg/día, Candesartan 8mg/día, 
Ezetimiba/Sinvastatina y Metopro-
lol 50mg/día.
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 ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
Este es un espacio comercial. Los anuncios son responsabilidad de la empresa patrocinante.



14 BOLETÍN EDUCATIVO SOLACI

El fenómeno de no reflow afecta a un número considera-

ble de pacientes con síndromes coronarios agudos con 

elevación del segmento ST (SCAEST) sometidos a angio-

plastia primaria (ATC 1°). Estudios previos que determina-

ron el valor pronóstico del no reflow lo hicieron sobre la 

mortalidad a corto plazo.

Los objetivos del presente estudio fueron determinar el 

impacto del fenómeno de no reflow en la mortalidad a 

5 años en pacientes con SCAEST sometidos a ATC 1° 

dentro de las primeras 24 hs. del inicio de los síntomas y 

determinar si el desarrollo de no reflow confiere informa-

ción pronóstica independientemente de la aportada por 

el tamaño del infarto.

Para ello, se incluyeron 1406 pacientes con SCAEST tra-

tados con ATC 1° en un centro de Alemania desde enero 

de 2002 a diciembre de 2007. Se determinó la presencia 

de no reflow luego de la realización de la angioplastia 

coronaria al documentarse angiográficamente un flujo 

TIMI ≤ 2 o un flujo TIMI 3 con blush miocárdico de 

grado 0 ó 1. El tamaño del infarto fue evaluado con un 

Dra. Alfonsina Candiello. Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. Argentina

Valor pronóstico del fenómeno de no reflow a 5 años 
luego de la angioplastia primaria en pacientes con 
infarto agudo de miocardio

NOVEDADES BIBLIOgRÁfICAS

gjin Ndrepepa, Klaus Tirch, Massimiliano fusaro, Dritan Keta, Melchior Seyfarth, Robert Byrne, Jurgen Pache, Patricia Alger, Julinda Mehi-

lli, Albert Schomig, Adnan Kastrati. JACC 2010;55:2383-9
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SPECT con 99m TC realizado entre el día 7 y 14 pos ATC 

1°. El punto final primario fue la mortalidad a 5 años.

Del total de pacientes, 410 desarrollaron fenómeno de 

no reflow (29%) y 996 pacientes (71%) tuvieron flujo TIMI 

3 pos ATC 1°. Los pacientes que desarrollaron no reflow 

con respecto a los pacientes con flujo normal tuvieron 

mayor edad (65,3 vs. 61,3 años, p<0,001), mayor pico 

de troponina (4,9 vs. 3,5 μg/l, p <0,001), mayor interva-

lo de tiempo desde el inicio de los síntomas a la admisión 

(5 vs. 4 hs, p<0,001) y menor fracción de eyección (48% 

vs. 50%, p <0,001).

La mediana (percentilo 25-75) del tamaño del infarto 

medido por SPECT en el total de la población del estudio 

fue 10% (2-24%) del total ventrículo izquierdo, siendo ma-

yor significativamente en aquellos pacientes que desarro-

llaron no reflow pos ATC 1° comparada con aquellos con 

flujo normal (15% vs. 8% respectivamente, p<0,001).

La mortalidad total a 5 años fue significativamente mayor 

en los pacientes con no reflow vs. los pacientes que pre-

sentaron flujo normal (18,25 vs. 9,5% respectivamente, 

OR:20,02, 95% IC:1,44-2,82; p <0,001) al igual que 

la mortalidad cardíaca (12,4% vs. 6,3%, OR.2,18, 95% 

IC:1,46-3,27; p<0,001).

Un análisis multivariado ajustado por el tamaño del 

infarto, entre otras variables, identificó al fenómeno de 

no reflow como predictor independiente de la mortalidad 

a 5 años.

Los hallazgos del presente estudio ponen de manifiesto 

los efectos deletéreos del fenómeno de no reflow, por lo 

que los autores concluyen que el desarrollo de este fe-

nómeno predice riesgo de muerte a 5 años en pacientes 

con SCAEST tratados con ATC 1° y que esta información 

pronóstica es independiente de la que aportan otros facto-

res clínicos relevantes incluyendo el tamaño del infarto.

NOVEDADES BIBLIOgRÁfICAS
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INTERROgANDO A LOS EXPERTOS
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1. ¿Cuáles son los antiagregantes que Ud. 

recomendaría en angina inestable e intervención 

coronaria, en función de la evidencia publicada?

El cuerpo de la evidencia sostiene el empleo de la 

antiagregación dual, con Aspirina y Clopidogrel, en 

prevención secundaria. Clopidogrel, un antagonista 

del receptor P2Y12, junto a Aspirina demostró en el 

estudio CURE la capacidad de reducir de manera 

significativa la tasa de eventos isquémicos en 

sujetos con angina inestable, infarto de miocardio 

con y sin ST, como también en aquellos pacientes 

con indicación de una intervención coronaria 

percutánea. La evidencia actual sostiene que 

Prasugrel tendría indicación precisa en subgrupo de 

pacientes de alto riesgo.

2. ¿En qué casos considera que se debe usar 

Prasugrel en lugar de Clopidogrel?

Prasugrel, una novel y potente tienopiridina de 

3º generación, inhibe de manera irreversible la 

agregación plaquetaria. El estudio TRITON TIMI-

38 constituye la principal fuente de evidencia 

de su efectividad (18,8% reducción del punto 

final combinado al compararlo con Clopidogrel) 

diferencia que primariamente se consiguió por la 

menor tasa de infartos de miocardio no fatales, 

aunque con un incremento relativo del riesgo 

de sangrado cercano al 30%. Los subgrupos 

de pacientes de alto riesgo (diabéticos, infarto 

previo, e IAM con ST) son los que se beneficiarían 

substancialmente con Prasugrel.

//
Dr. Héctor Luciardi
Presidente de la fAC (2008-2009). Miembro del Comité Editorial Internacional de la 
Revista Española de Cardiología y Archivos de Cardiología de México (2010).  Editor 
Jefe Revista de fAC

Entrevista al Dr. Héctor Luciardi

Antiagregantes en angina inestable e 
intervencionismo
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3. ¿En qué casos considera que no debe 

utilizarse Prasugrel?

En sujetos añosos (>75), en aquellos con bajo peso 

(<60 kg.) y en sujetos con ACV o AIT previo, por el 

importante riesgo de sangrado. No existe evidencia 

directa de que la eficacia de Prasugrel se mantenga 

si luego cambiamos a Clopidogrel, o si la opción es 

emplear dosis menores a la estándar. 

4. ¿Cuáles serían las ventajas del uso de 

Ticagrelor en lugar de Clopidogrel o Prasugrel?

Ticagrelor es una ciclo-pentil-triazolo-pirimidina 

(CPTP), no es un tienopiridina, que se une 

reversiblemente al receptor P2Y12 de las plaquetas 

lo que permite su recuperación funcional. Es 

una droga activa por vía oral, que al no requerir 

activación metabólica, actúa directamente y 

más rápidamente. Ticagrelor es más potente 

que Clopidogrel al ejercer mayor inhibición de 

la agregación plaquetaria. En el estudio PLATO, 

Ticagrelor tuvo una reducción del riesgo relativo de 

mortalidad del 22%, algo no visto con Clopidogrel 

ni con Prasugrel en los estudios, CURE y TRITON-

TIMI 38 respectiva-mente, sin incrementar el riesgo 

de sangrado. 

5. En los pacientes con angina inestable 

de alto riesgo ¿Cuál es la dosis de carga 

de Clopidogrel o Prasugrel que considera 

adecuada?

La dosis aprobada para Clopidogrel es una carga 

de 300mg y luego 75mg/día; para Prasugrel la 

dosis de carga es de 60mg y luego 10 mg/día, 

dosis propuestas en el estudio TRITON TIMI-38. La 

carga de Clopidogrel con 600mg es más potente 

que 300mg y similar a 900mg para inhibir la 

agregación plaquetaria inducida por ADP. El estudio 

CURRENT OASIS-7 comparó, en SCA con y sin ST, 

la dosis estándar de Clopidogrel (300mg, luego 

75mg/día) con doble dosis de Clopidogrel (600mg, 

luego 150mg durante 7 días y continuar con 75mg/

día) y comprobó una reducción del riesgo relativo 

del punto final compuesto del 15%, con marcado 

beneficio en la valoración angiográfica de la 

trombosis del stent con doble dosis de Clopidogrel 

y altas dosis de aspirina (300mg), sin incrementar el 

riesgo de sangrado.

6. Después del implante de stents coronarios 

en angina inestable, ¿Considera indicado el 

uso de doble dosis de antiagregantes y por 

cuánto tiempo?

No caben dudas acerca de la utilidad de la 

antiagregación dual en pacientes con antecedentes 

de cardiopatía isquémica, enfermedad vascular 

cerebral y/o arterial periférica. El tiempo óptimo de 

la terapia dual en pacientes tratados con un stent 

liberador de drogas no pudo establecerse aún. 

La suspensión del Clopidogrel a los 30 días y 6 

meses es un predictor independiente de trombosis, 

no así a los 12 meses, por lo que la duración 

recomendable para el tratamiento con Clopidogrel 

es de 12 meses. La mortalidad de esta complicación 

tan temida es muy elevada en los pacientes que 

la desarrollaron (23,5% vs 3,2% en quienes no 

la presentaron). Por más de 12 meses sólo en 

pacientes de alto riesgo.
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7. Alcanzar una rápida identificación de no 

respondedores a la antiagregación plaquetaria 

impresiona atractivo. ¿Tiene hoy un rol activo 

la pesquisa de estos subgrupos?

Debemos tener presente y enfatizar el concepto de 

que es norma de buena práctica clínica adherir 

a las guías clínicas vigentes publicadas por las 

sociedades científicas que nos representan en el 

orden local o internacionalmente. En la actualidad 

no se recomienda de manera rutinaria realizar 

pruebas de función plaquetaria, aunque los 

resultados de estos tests sean promisorios en los 

pacientes de muy alto riesgo, el valor predictivo 

de estos tests, en el estudio POPULAR, fue solo 

modesto para los de moderado a bajo riesgo.

8. ¿Debiera identificarse sistemáticamente a 

todos estos pacientes antes de ser dados de alta?

Las pruebas genéticas se pueden considerar antes 

de iniciar la terapia antiagregante plaquetario dual, 

para determinar si un paciente con moderado a alto 

riesgo esta predispuesto a metabolizar pobremente 

el Clopidogrel. Los resultados “preliminares” de 

estos tests genéticos no sostienen el screening 

sistemático de estos pacientes para guiar la 

práctica clínica. La evidencia disponible es aún 

insuficiente.

 ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
Este es un espacio comercial. Los anuncios son responsabilidad de la empresa patrocinante.




