FIBRINOLISIS VS
ANGIOPLASTIA
PRIMARIA: ADAPTANDO
LAS GUIAS A NUESTRO
MEDIO
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COAGULO OCLUYE PROPAGACION DEL
TODA LAARTERIA COAGULO

COAGULO ATEROMA
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CONCLUSION 1
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Gersh BJ, et al., JAMA 2005; 293:979-986




Terapia fibrinolitica












Tabla 6. CONTRAINDICACIONES A LA TROMBOLISIS

Absolutas Relativas

Antecedente de AVE hemorragico - Tratamiento anticoagulante.
- Aneurisma disecante. - Hipertension artenial refractaria > 180 /110

- Diatesis hemorragica. mmHg.

- Hemorragia digestiva en el mes - Maniobras de resucitacion cardiopulmonar
precedente. prolongadas.

- Cirugia o traumatismo reciente (ultimas - Embarazo.

3 semanas). - Puncion de vaso en sitio no compresible

(vena subclavia).
- AVE isquemico en los ultimos 6 meses.




Terapia Trombolitica.

Ventajas:
1) Disponible universalmente, no hay necesidad de laboratorio de cateterismo.
2) Inicio del tratamiento rapido.

) FPuede ser administrado por personal de enfermeria entrenado.
)} Trata el problema agudo, disolucian del coagulo.

) Disminuye [a mortalidad significativamente.

-Desventajas:

1) Se utiliza solamente en 30 35% de los pacientes con IAM.

2) Uso limitado en estados de inestabilidad.

3) Leve incremento de la posibilidad de hemorragia intra-craneana.

4) Permeabilidad coronaria temprana 55-85%.

5) Flujo TIMI 3 sdlo en el 50%.

b) Mo modifiica la estenosis residual.

7) Waloracion de la permeabilidad de la arteria requiere estudios adicionales.



Angioplastia
primaria(Definicion):









Metaanalisis de 23 estudios (n=7739)

14

! Fibrinolisis ¥ Angioplastia
primaria

reinfarto Muerte/Reinf.JEVC
P<0.0001 p=0.0004 P<0.0001

Keeley EC, et al., Lancet 2003; 361:13-20




 La Angioplastia Primaria en el |IAM
CEST tiene las ventajas de:

1. mejorar comparativamente el flujo
coronario de la arteria ocluida.

2. mayor tejido recuperado.

3. menor tasa de sangrado.

4. analisis de la anatomia coronaria.
5

6

. mejoria del estado hemodinamico.
. menor estancia intrahospitalaria.



Condiciones de alto riesgo



Complicaciones



Angioplastia Coronaria Primaria.

Ventajas:
1) Excelente grado de reperfusion 80-30%. Flujo TIMI 3 en mas del 90%.

2) Pocas contraindicaciones.

3) Trata la estenosis y [a oclusion.

4) Grado de reperfusion valorado rapidamente.

3) Facilita el diagnastica: permite valorar |a extension y severidad de la enfermedad coronaria.
6) Efectiva en situaciones de inestabilidad hemodinamica.

1) Facilita acceso para la colocacion de Baldn de Contrapulsacion intra-adrtico.

6) Baja mortalidad.

Desventajas:
1) Requiere de acceso al laboratorio de catetensma las 24 hrs.

2) Requiers personal especializado (mas de 75 casos de angioplastia por afio) y de un centro con gran numero de procedimientos
(200-300 por afia).
3) Procedimiento cara (inicialmente).



Conclusion 2



RELACION ENTRE VOLUMEN INSTITUCIONAL DE
ANGIOPLASTIA PRIMARIAYY MORTALIDAD

INTRAHOSPITALARIA,
NRMI-2 (n=27,080)

# de Angioplastia primarias institucionales por M # 4e Angioplastia primarias institucionales por
ano -
afio



ADAPTANDO GUIAS(sistema publico)



ADAPTANDO GUIAS(sistema privado)



