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Editorial

Situacion actual del manejo del infarto agudo de miocard:

con elevacion del ST

The current status of management of acute myocardial infarction

with ST elevation

El infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST
(IAMCEST) es un problema de salud publica en los paises de-
sarrollados, y actualmente afecta a mas de tres millones de
personas cada ano. Las mejoras introducidas en el manejo
del sindrome coronario agudo, tanto en la estratificacién de
riesgo como en el tratamiento de reperfusion, el empleo de
los nuevos farmacos adyuvantes, las medidas de prevencién
secundaria, etc., han logrado reducir notablemente la morbi-
mortalidad. Sin embargo, las tasas de mortalidad observadas
en los registros son mucho mas elevadas, lo que indica que los
pacientes incluidos en los estudios aleatorizados presentan
un riesgo menor que los que se encuentran en el mundo real.
En este ntimero, Ruiz del Fresno et al! analizan la situacién
epidemiolégica del sindrome coronario agudo en Andalucia,
presentando los datos aportados por el registro ARIAM (Anali-
sis del Retraso en el Infarto Agudo de Miocardio). La mayoria de
los pacientes con IAMCEST presentan una edad comprendida
entre los 45 y los 75 anos, y solamente el 10% son ancianos.
Infraestimada por la exclusién de estos pacientes en las unida-
des de cuidados intensivos por la comorbilidad asociada, esta
practica sin embargo se ira modificando, dado que la expecta-
tiva de vida en los paises desarrollados es mayor y, por tanto,
posiblemente suponga un 40% de los pacientes con IAM. El
30% de los pacientes no reciben tratamiento de reperfusién, y
la mortalidad hospitalaria se sittia en el 7,5%.

El punto clave del tratamiento de los pacientes con IAM-
CEST con menos de 12h de evolucién es restaurar el flujo
coronario y reperfundir el tejido miocardico, de forma farma-
colégica, administrando un fibrinolitico ya sea en el ambito
extrahospitalario u hospitalario, o bien de forma meca-
nica, con angioplastia coronaria percutanea primaria. En este
nimero de CARDIOCORE se analizan ampliamente las estrate-
gias a seguir desde el comienzo de los sintomas, el tratamiento
6ptimo de reperfusién dependiendo del escenario clinico, la
implementacién de los programas de atencién precoz y de

reperfusion, el material terapéutico adyuvante que
mejorar los resultados de la reperfusién; ademas se
papel que representa la cirugia en el IAMCEST y cor
mos mejorar el pronéstico con los avances aportad
tratamiento de la terapia celular.

Todo paciente con un IAMCEST debe ser evalu:
damente con vistas a una terapia de reperfusion «
ponerse en marcha de forma precoz una vez haya ter
tacto con el sistema sanitario. Es importante tener
que la terapia de reperfusién ha de ser proporcior
caracter urgente, de la forma més precoz posible; c
el retraso en su administracién se relaciona con pe
cién clinica, mayor tamariio del infarto y mayor mor
corto y a largo plazo, nuestra actuacién ha de ir encar
proporcionar una terapia de reperfusién urgente con
dad de conseguir la reapertura de la arteria coronari
de la forma mas rapida, efectiva y definitiva posib.
seguir la restauracién del flujo epicardico y microva
para lograr el tratamiento éptimo se debe comenzz
extrahospitalario (Rosell-Ortiz et al2 nos exponenlan
de la implementacién de un servicio médico de eme
integrado que permita una mejor accesibilidad del
con IAM al sistema sanitario y poder reducir el ti
retraso del paciente, que en Andalucia se sitdia en to
60min), conocer los recursos disponibles y aplicarlc
nistrar el tratamiento de soporte y fundamental al
y proporcionar una red de atencién médica coordine
los hospitales con distintos niveles de tecnologia y ¢
para atender correctamente el paciente con infarto
terapia de reperfusion elegida.

Hay dos formas de tratamiento bien estableci
conseguir restaurar de forma precoz la perfusién epi
miocardica tras un IAMCEST: la administracién de |
fibrinoliticos intravenosos y la realizacién de una ang
primaria. Ambas tienen ventajas e inconvenientes, e
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de forma clara por Reina et al®. En condiciones éptimas, la
angioplastia primaria parece ser mas eficaz que la fibrinélisis
en el objetivo de restaurar el flujo coronario y mejorar la
evolucién clinica de los pacientes con IAMCEST. Sin embargo,
debido a las limitaciones logisticas y técnicas inherentes a la
angioplastia, este tratamiento solamente se aplica en el 15 al
25% de los pacientes con IAM, a pesar del incremento susci-
tado en la dltima década, y que ha logrado aplicarse a mayor
numero de pacientes, superando el 4% que existia a principios
de la década. Sin embargo, aun continta siendo insatisfactorio
si tenemos en cuenta las directrices marcadas por las diferen-
tes sociedades cientificas (Sociedad Europea de Cardiologia),
cuyo objetivo seria la aplicacién de la angioplastia primaria al
menos al 70% de los pacientes con infarto. La experiencia mas
conocida en nuestra comunidad la presenta el Hospital Virgen
del Rocio, que dispone de un programa de angioplastia pri-
maria, tras haber realizado una planificacién y coordinacién
adecuada, y cuyos resultados, comunicados por Sénchez et al4,
son satisfactorios tanto en tiempos (desde 61 hasta 110 min
del tiempo puerta-balén) como en mortalidad (inferior al 5%).

Efectivamente, el tratamiento fibrinolitico constituye la
terapia de reperfusién mayoritariamente elegida en nuestro
medio, a pesar de la superioridad de la angioplastia primaria,
como nos comenta Reina et al®. El tratamiento fibrinolitico
debe aplicarse precozmente y por personal experto. En los
pacientes tratados rapidamente tras el comienzo de los sin-
tomas, la fibrindlisis y la angioplastia primaria se asocian a
resultados similares. El beneficio del tratamiento fibrinolitico
en términos de mortalidad es mayor cuanto mas precozmente
se aplique, y cuando la fibrindlisis se realiza extrahospita-
lariamente se asocia a retrasos mas cortos y a una menor
mortalidad que cuando es realizada hospitalariamente.

La Dra. Martinez et al® revisan en profundidad el amplio
material terapéutico adyuvante, los pros y contras; su obje-
tivo primordial en los pacientes con infarto de miocardio ha de
ser restablecer el flujo coronario, y la correcta administracion
del tratamiento adyuvante, tanto anticoagulante como anti-
plaquetario, nos va a permitir unos resultados mejores, tanto
macro como microvasculares, y esto se traduce en una menor
tasa de complicaciones isquémicas y mayor preservacién del
miocardio.

En la actualidad, el papel de la cirugia en el IAMCEST
es limitado, y sus indicaciones son analizadas por Aranda-
Granados el al®. Los pacientes a los que se practica cirugia
coronaria urgente constituyen un subgrupo muy seleccionado
con fracaso de la tromboélisis o la angioplastia, en los casos
de anatomia desfavorable para angioplastia primaria, cuando
existe un area miocdardica en riesgo muy extensa y siempre
que pueda realizarse en las 3-4 h iniciales, y en el tratamiento
de las temidas complicaciones mecanicas, cuya incidencia ha
disminuido en los ultimos 30 afios debido a la estandariza-
cién de la revascularizaciéon precoz, aunque no de forma tan
significativa como cabria esperar.

El pronéstico de los pacientes con IAM podemos mejorarlo
en el seguimiento, segiin algunos estudios iniciales como los
descritos en este nimero por Romero etal’, intentado sustituir
el tejido necrético por tejido cardiaco normal con capacidad
contractil, conla perfusién en la arteria responsable del infarto
a partir del sexto dia, fundamentalmente en pacientes con

infarto extenso, con funcién ventricular deprimida y
bsea rica en progenitores hematopoyéticos, aunque Ic
tados presentados son todavia algo preliminares.

El manejo 6ptimo del IAMCEST requiere una coord
sincronizada entre los diferentes profesionales que a
el IAM, estableciendo redes de contacto, y la aplicaci
coz del tratamiento de reperfusién dependera de los r
disponibles. Sin embargo, ofrecer el mejor tratamie
solamente va a depender de los profesionales, sino tarmr
la aplicacién de programas integrados por la adminis
El amplio conocimiento abarcado con las nuevas inves
nesylas nuevas terapias antiplaquetarias y/o anticoag
aunque con las limitaciones actuales, permitira obtene
res resultados.
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