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Sín dro mes co ro na rios agu dosPas  cal Meie r, Ale xan dra J Lans ky, Andreas Baum bach

Alma nac 2013: las Re vis tas de las So cie da des Na cio na les pre sen tan
in ves ti ga cio nes se lec cio na das que han de ter mi na do re cien tes avan ces 
en la car dio lo gía clí ni ca

Síndromes coronarios agudos
Pascal Meier1,2, Alexandra J Lansky1, Andreas Baumbach3
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Resumen

La pla ca co ro na ria ines ta ble es la cau sa de base más co mún de sín dro mes co ro na rios agu dos (SCA) y se pue de ma ni fes tar

como an gi na ines ta ble, in far to sin ele va ción del seg men to ST (SCASEST), e in far to con ele va ción del seg men to ST

(IAMCEST), pero tam bién se pue de ma ni fes tar como paro car día co sú bi to de bi do a ta quia rrit mias in du ci das por is que -

mia. La mor ta li dad de los SCA ha dis mi nui do sig ni fi ca ti va men te en el cur so de los úl ti mos años, es pe cial men te la de bi da

a las ma ni fes ta cio nes más ex tre mas de SCA, IAMCEST, y paro car día co. Es pro ba ble que esta ten den cia con ti núe gra cias 

a avan ces te ra péu ti cos re cien tes, en tre los que se in clu yen nue vos agen tes an ti pla que ta rios ta les como pra su grel, ti ca -

gre lor y can gre lor.

Introducción

En EEUU ca da año se in ter nan ca si 1,2 mi llo nes de

pa cien tes por sín dro mes co ro na rios agu dos (SCA)
(1). Sin em bar go, pa re ce ría que la pro por ción de SCA 

que pre sen ta in far to mio cár di co con ele va ción del

seg men to ST (IAMCEST) ven dría dis mi nu yen -

do(2,3). So lo po de mos es pe cu lar con res pec to a las ra -

zo nes: en tre las po si bles ex pli ca cio nes se in clu yen la 

re duc ción del ta ba quis mo, la es truc tu ra eta ria de la

po bla ción (IAMCEST es más co mún en la me dia na

edad, mien tras que la no ele va ción del seg men to ST

[SCASEST] ocu rre más en los in di vi duos año sos), y

el más am plio uso de te ra pia con es ta ti nas. En los

úl ti mos años ha ha bi do una me jo ra im por tan te de

los re sul ta dos des pués de un IAMCEST en re la ción

con la mor ta li dad, el shock car dio gé ni co y la in su fi -

cien cia car día ca(1).
 
Se han ob ser va do ten den cias si -

mi la res pa ra otras ma ni fes ta cio nes del SCA, por

ejem plo muer te sú bi ta (MS) (4,5).
 
Sor pren den te men -

te, los re sul ta dos clí ni cos de SCASEST aho ra pa re -

cen ser peo res que pa ra el IAMCEST. Sin em bar go,

esas ci fras pue den ser en ga ño sas y los re sul ta dos a

cor to pla zo (in trahos pi ta la rios) si guen sien do me jo -

res pa ra los SCASEST que pa ra los IAMCEST, en

tan to que la ta sa de mor ta li dad a más lar go pla zo es

más ele va da pa ra los SCASEST, pe ro es to pro ba ble -

men te sea en par te de bi do a la di fe ren cia en edad y

es truc tu ra del ries go de las poblaciones que

padecen IAMCEST y SCASEST: los pacientes con

SCASEST tienden a ser más añosos y a menudo

presentan enfermedad coronaria (CAD, por su sigla

en inglés) de múltiples vasos (MV).

Infarto miocárdico con elevación del
segmento ST

Una ra zón im por tan te que ex pli ca ría los me jo res

re sul ta dos de los IAMCEST en las úl ti mas dé ca das

ha si do la cre cien te dis po ni bi li dad de ser vi cios de in -

ter ven ción co ro na ria per cu tá nea (PCI, por su si gla

en in glés) pri ma ria; to dos ellos es tán con ti nua men -

te tra tan do de me jo rar sus re sul ta dos (tiem po puer -

ta -ba lón). Entre las ini cia ti vas se in clu ye la trans -

mi sión te le mé tri ca de los elec tro car dio gra mas des -
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de los ser vi cios de am bu lan cias y el adies tra mien to

de su per so nal en la in ter pre ta ción del elec tro car -

dio gra ma (ECG). Más im por tan te aún que el tiem -

po puer ta-ba lón es, por su pues to, el tiem po to tal

des de ‘la ins ta la ción de los sín to mas has ta la in su -

fla ción del ba lón’. Los pa cien tes es tán mu cho me jor

in for ma dos so bre los sín to mas de los ‘a ta ques al co -

ra zón’, y mu chos ser vi cios de am bu lan cia trans fie -

ren directamente a pacientes en los que se sospecha

un IAMCEST a un servicio de PCI primaria en

lugar de ir al hospital más cercano.

Intervención coronaria percutánea
primaria

Con el pa so de los años no so lo ha au men ta do la ta -

sa de PCI pri ma ria; los avan ces en las tec no lo gías

de los dis po si ti vos y la far ma co lo gía ad yu van te

tam bién me jo ra ron las ta sas de éxi to de los pro ce -

di mien tos, por ejem plo la dis po ni bi li dad de stents

con ven cio na les y stents li be ra do res de fár ma cos

de se gun da ge ne ra ción, los dis po si ti vos de as pi ra -

ción de trom bos y los tra ta mien tos de an ti coa gu -

la ción y an ti pla que ta rios más se gu ros y efi ca ces

pe ri pro ce di mien to. Hay en sa yos alea to ri za dos

que de mues tran que la as pi ra ción de trom bos me -

jo ra los re sul ta dos y ac tual men te es un ma ne jo re -

co men da do por las guías de PCI eu ro peas y es ta -

dou ni den ses. Sin em bar go, pro ba ble men te no ha -

bría que exa ge rar sus re sul ta dos. Un en sa yo alea -

to ri za do re cien te a gran es ca la con 452 pa cien tes,

INFUSE-AMI (Intra co ro nary Abci xi mab and

Aspi ra tion Throm bec tomy in Pa tients with Lar ge 

Ante rior Myo car dial Infarc tion) no lo gró de mos -

trar el efec to de la as pi ra ción ma nual de los trom -

bos so bre el ta ma ño del in far to cuan do se la usa

jun to con bi va li ru di na (y ab ci xi mab in tra co ro na -

rio) (6,7). Los in hi bi do res de la gli co pro teí na (Gp)

IIb/IIIa por vía in tra ve no sa son po ten tes in hi bi -

do res pla que ta rios, tie nen un efec to in me dia to y

cier ta men te me jo ran la re so lu ción del trom bo; es

po si ble que re duz can el ta ma ño del in far to(6),

mien tras que su efecto so bre los re sul ta dos clí ni cos 

es al go más dis cu ti ble. La bi va li ru di na, un in hi bi dor 

di rec to de la trom bi na, que tie ne efec to an ti coa gu -

lan te y pro ba ble men te tam bién efec tos an ti pla que -

ta rios (me dian te la su pre sión de la ac ti va ción de las

pla que tas de pen dien te de la trom bi na[8]), pue de ser

uti li za da co mo una al ter na ti va de la he pa ri na y los

in hi bi do res de Gp IIb/IIIa; ha de mos tra do re duc -

ción del san gra do e in clu si ve re duc ción de la mor ta -

li dad en el en sa yo HORIZON-AMI (He pa rin plus a

glyco pro tein IIb/IIIa Inhi bi tor ver sus Bi va liru din

Mo not he rapy and Pa cli ta xel-Elu ting Stents ver -

sus Ba re-Me tal Stents in Acu te Myo car dial

Infarc tion) (6).
 
La re duc ción del san gra do se ha

vuel to una me ta cla ve en las PCI pri ma rias, da do

que su aso cia ción con un au men to de la mor ta li -

dad es tá bien do cu men ta da (aun que no tan bien

com pren di da) (ta bla 1).
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Tabla 1. Estrategias para evitar el sangrado(9)

Estrategia Comentarios     

Acceso radial en vez de femoral Reduce el riesgo de sangrado del lugar de acceso (y potencialmente

también la mortalidad en grupos de alto riesgo)

Bivalirudina La bivalirudina es superior a la heparina y los inhibidores de la
glicoproteína IIb/IIIa, reduce el sangrado (y reduce la mortalidad en los

pacientes con IAMCEST)

Punción para el acceso femoral guiada
por fluoroscopía

Se debe evitar una punción demasiado alta (o baja). La cabeza femoral
tiene una relación consistente con la arteria femoral común, y la
localización fluoroscópica es un punto de referencia útil. Empero, los

estudios aleatorizados no lograron demostrar beneficios clínicos,
aunque no tenían el poder estadístico suficiente

Punción para el acceso femoral guiada
por ecografía

En los ensayos aleatorizados se vieron menos complicaciones vasculares 
con este abordaje

Dispositivo de cierre vascular Resultados del estudio controvertidos. Evidencia creciente apunta hacia 
el efecto positivo de los dispositivos de cierre vascular, especialmente si
se los usa con bivalirudina

Valoración del riesgo de sangrado
individualizado

Valoración del riesgo individualizada y ajuste de la práctica clínica
usando modelos de riesgo, por ejemplo, modelo de riesgo de sangrado de
NCDR CathPCI (bivalirudina, acceso radial, etc.)

NCDR: Re gis tro Na cio nal de la Base de Da tos Car dio vas cu lar; PCI: in ter ven cio nes co ro na rias per cu tá neas; IAMCEST: in far to de

mio car dio con elevación ST.



Acceso radial versus femoral

Es cre cien te el uso de otra op ción bas tan te ele gan te

que pue de re du cir el san gra do; im pli ca la vía ra dial

en lu gar del tra di cio nal ac ce so fe mo ral(9). Hay ca da

vez más in for ma ción que in di ca que es to re du ce el

san gra do en ge ne ral; al gu nos da tos in cluso su gie -

ren que re du ce la mor ta li dad cuan do se uti li za ese

ac ce so pa ra la PCI pri ma ria, pe ro es te úl ti mo efec to

es dis cu ti ble(10,11).
 

Un me taa ná li sis re cien te de nue ve es tu dios que

in vo lu cra ron a 2.977 pa cien tes con IAMCEST de -

mos tra ron una re duc ción im pre sio nan te de ca si el

50% de la mor ta li dad uti li zan do la vía ra dial (OR

0,53, IC 95% 0,33 a 0,84; p=0,008) (10).
 
Aun que los

au to res con clu ye ron que en los pa cien tes con

IAMCEST se de be ría pre fe rir el abor da je ra dial,

una edi to rial acom pa ñan te des ta ca ba al gu nas li mi -

ta cio nes de es tos da tos(11).
 
Algu nos da tos in di can un

im pac to ne ga ti vo de las PCI por vía ra dial. Ba kla -

nov y co la bo ra do res(12) de mos tra ron una me dia na

del tiem po de la puer ta-ba lón más pro lon ga da cuan -

do la PCI se ha ce por vía ra dial. Otra com pa ra ción

re tros pec ti va rea li za da por Ca fri y co la bo ra do -

res(13), sin em bar go, mos tró un tiem po de la puer -

ta-ba lón si mi lar, in de pen dien te men te de la vía de

ac ce so. Aun en los in di vi duos año sos, don de hay

una ate ros cle ro sis más avan za da, el ac ce so ra dial no 

pa re ce de mo rar la re per fu sión, ya que no lle va a un

au men to del tiem po de la puer ta-ba lón (14).
 
Tam bién 

ha ha bi do preo cu pa cio nes en cuan to a que el ac ce so

ra dial pue de au men tar el ries go de las com pli ca cio -

nes neu ro ló gi cas, com pa ra do con el ac ce so fe mo ral.

Sin em bar go, en un aná li sis re tros pec ti vo de la ba se

de da tos de la Bri tish Car dio vas cu lar Inter ven tion

So ciety, con du ci do en tre ene ro de 2006 y di ciem bre

de 2010, Ra tib y co la bo ra do res(15)
 
han demostrado

que no hay una asociación significativa entre el uso

del acceso radial y la aparición de complicaciones

neurológicas.

En tér mi nos ge ne ra les, la PCI por vía ra dial es

cier ta men te una téc ni ca pro mi so ria cuan do la rea li -

za un ope ra dor con ex pe rien cia. Sin em bar go, pe se a 

sus be ne fi cios, su uso es al ta men te va ria ble en los

di fe ren tes paí ses. En Fran cia y Ja pón es la vía de ac -

ce so pre do mi nan te(11).
 
En el Rei no Uni do su uso au -

men tó ca si cua tro ve ces de 17,2% en 2006 a 57% en

2011(16).
 
EEUU tie ne la ta sa más ba ja de adop ción

de ac ce so ra dial pa ra PCI a ni vel mun dial (so lo uno

de ca da seis PCI) (17),
 
aun que aun allí ha ha bi do un

au men to del uso del ac ce so ra dial. En el pri mer tri -

mes tre de 2007, 1,2% de las PCI se hi cie ron por

abor da je ra dial; esa ci fra au men tó a 16,1% en el ter -

cer tri mes tre de 2012. Hay po ca du da en cuan to a

que el au men to del uso de la PCI por vía ra dial ha

lle va do a una re duc ción de las com pli ca cio nes en el

si tio de ac ce so(12,16-18).

Si bien al gu nos da tos in di can que la vía ra dial

pue de re du cir la mor ta li dad en pa cien tes con

IAMCEST, es to no ha si do de mos tra do en SCA -

SEST. En el en sa yo RIVAL (Ra dial vs Fe mo ral

Access for Co ro nary Inter ven tion), el ma yor en sa yo

alea to ri za do a la fe cha so bre es te te ma, no hu bo di -

fe ren cias en tre los prin ci pa les re sul ta dos clí ni cos

en pa cien tes con SCASEST(19).
 
En una cohor te de

pa cien tes con SCASEST de al to ries go re gis tra dos

en el en sa yo EARLY-SCA (Early Glyco pro tein

IIb/IIIa Inhi bi tion in non-ST-Seg ment Ele va tion

Acu te Co ro nary Syndro me), no hu bo di fe ren cia sig -

ni fi ca ti va en san gra do ni en re sul ta dos is qué mi cos,

ya sea que se hu bie ra uti li za do el ac ce so ra dial o el

fe mo ral(20).

Una de cla ra ción de con sen so re cien te de la So -

cie dad Eu ro pea de Car dio lo gía (ESC) es ta ble ce que

se pue de ha cer un abor da je ra dial por de fec to en la

prác ti ca de ru ti na en pa cien tes tan to es ta bles co mo

ines ta bles(21). La ESC re co mien da rea li zar la PCI

por vía ra dial en pa cien tes con IAMCEST so lo una

vez que el ope ra dor se ha ya fa mi lia ri za do con es te

abor da je en pacientes estables y procedimientos

diagnósticos.

PCI de la lesión culpable

La cues tión de si es me jor tra tar so lo la le sión cul pa -

ble o rea li zar una ‘re vas cu la ri za ción com ple ta’ si -

gue sien do un te ma dis cu ti do. Uno po dría ar gu men -

tar a fa vor de cual quie ra de las dos op cio nes: una es -

tra te gia de re vas cu la ri za ción com ple ta pue de me jo -

rar la per fu sión mio cár di ca en ge ne ral en la fa se

cru cial ini cial; pe ro, por otro la do, sa be mos que las

prin ci pa les com pli ca cio nes ad ver sas au men tan du -

ran te la PCI agu da, y es to tam bién pue de in ci dir en

el re sul ta do lue go del tra ta mien to de le sio nes no

agu das y no cul pa bles. Un es tu dio alea to ri za do de

214 pa cien tes mos tró que du ran te una me dia de se -

gui mien to de 2,5 años la an gio plas tia úni ca men te

del va so cul pa ble se aso cia ba con ta sas de even tos

ad ver sos más ele va dos (50,0%) que cuan do se rea li -

za ba en múl ti ples va sos (PCI MV) in de pen dien te -

men te de la re vas cu la ri za ción com ple ta en un tiem -

po (23,1%) o una re vas cu la ri za ción com ple ta por

eta pas (20,0%)(22). Un in for me re cien te del re gis tro

Iba ra ki Car dio vas cu lar Assess ment Study de Ja pón 

de mos tró una mor ta li dad sig ni fi ca ti va men te más

al ta con la PCI de una le sión no cul pa ble en el mis -

mo ac to que la le sión cul pa ble que rea li zar so lo la

PCI de la le sión cul pa ble(23).
 
Por el con tra rio, los re -

sul ta dos del Re gis tro Na cio nal Car dio vas cu lar de la

Ba se de Da tos del Co le gio Ame ri ca no de Car dio lo -
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gía* (NCDR-CathPCI) mos tró ta sas de mor bi li dad y 

mor ta li dad si mi la res ya fue ra con PCI MV o de un

úni co va so(24). Si bien es tos da tos fue ron con tra dic -

to rios, la ma yo ría de los es tu dios no eran alea to ri za -

dos y de ben ser in ter pre ta dos con cau te la. Un gran

me taa ná li sis de 18 en sa yos con tro la dos alea to ri za -

dos (ECA), que in clu ye el ECA arri ba men cio na do,

com pren dió a 40.280 pa cien tes y mos tró que la PCI

en eta pas se acom pa ña ba de una me nor mor ta li dad

a cor to y lar go pla zo com pa ra do con la PCI del va so

res pon sa ble y la PCI MV(25). Por lo tan to, las guías

ac tua les de sa lien tan la rea li za ción de la PCI de múl -

ti ples va sos en ca so de IAMCEST y su gie re que las

lesiones no responsables deben hacerse en

etapas(26,27). Sin embargo, si los pacientes con IAM -

CEST se presentan en shock cardiogénico o después 

de un SCA, deben ser considerados para una re vas -

cu la ri za ción completa en un único tiempo.

El efecto tiempo
Las guías ac tua les de ESC re co mien dan que los pa -

cien tes con IAMCEST sean trans por ta dos in me dia -

ta men te den tro de las pri me ras dos ho ras del ini cio

de los sín to mas a un cen tro equi pa do pa ra la rea li -

za ción de PCI, evi tan do cual quier de mo ra(28).
 
En la

prác ti ca clí ni ca es muy di fí cil lo grar es ta me ta de

tiem po des de el ini cio de los sín to mas al ba lón(29).
 
Se

ha de mos tra do que las de mo ras del sis te ma se aso -

cian con la mor ta li dad, con una me dia na de se gui -

mien to de 3,4 años en pa cien tes con IAMCEST tra -

ta dos con PCI pri ma ria(30).
 
En un es tu dio más re -

cien te, un me nor tiem po des de el ini cio de los sín to -

mas has ta la in su fla ción del ba lón pre di jo una me -

nor mor ta li dad en el lar go pla zo(31).
 
Las ma yo res de -

mo ras en co men zar el tra ta mien to se ob ser va ron en 

mu je res, pa cien tes que vi ven en áreas ru ra les a más

de 22 km del hos pi tal, y cuan do los pa cien tes in gre -

sa ban al de par ta men to de emer gen cias del hos pi tal

en vez de ser trans por ta dos di rec ta men te por ser vi -

cios mé di cos de emer gen cia (EMS). Los in ves ti ga -

do res sugieren que si se generalizara más el uso de

ambulancias/EMS se reducirían las demoras de

tratamiento y la mortalidad asociada.

Duración óptima del seguimiento y de la
internación hospitalaria
La du ra ción de la es ta día hos pi ta la ria ha dis mi nui do

drás ti ca men te con los años, lo que tie ne un im por tan -

te im pac to so bre los gas tos de aten ción mé di ca y en la

ca li dad de vi da de los pa cien tes. La prác ti ca ac tual va -

ría am plia men te en los paí ses y cen tros, y no que da

cla ro si las al tas tem pra nas del hos pi tal son se gu -

ras(32). Es muy tran qui li za dor que pe se a la con ti nua

re duc ción de la es ta día hos pi ta la ria, los re sul ta dos

han me jo ra do sig ni fi ca ti va men te (fi gu ra 1).

Hay dos nue vos es tu dios que de mues tran que es

se gu ro y fac ti ble dar de al ta a los pa cien tes con

IAMCEST de ba jo ries go den tro de los dos pri me ros

días lue go de una PCI pri ma ria(34,35). Más de 40% de

los pa cien tes con IAMCEST en uno de los es tu dios

cum plie ron con los cri te rios de al ta tem pra na(34).

Un al ta tem pra na po dría ba jar con si de ra ble men te

los cos tos sa ni ta rios.

Con base en la li te ra tu ra, pro po ne los si guien tes

cri te rios para de fi nir los pa cien tes de bajo ries go

para un alta temprana:

1. Edad <70 años.

2. Do lor bre ve has ta el in ter va lo de re per fu sión

(<4 horas).
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Fi gu ra 1. Va ria ción de la mor ta li dad a cor to y me dia no pla zo tras un in far to de mio car dio con ele va ción ST. La mor ta li dad
es tan da ri za da a los 30 días y en tre 31-365 días des pués de la pri me ra hos pi ta li za ción por in far to de mio car dio en hom -
bres y mu je res en tre 1984 y 2008 en Di na mar ca(33). Reim pre so con per mi so de BMJ Pu blis hing Group

* Ame ri can Co lle ge of Car dio logy Na tio nal Car dio vas cu -

lar Da ta ba se Re gistry.



3. PCI pri ma ria no com pli ca da con buen re sul ta do

(flu jo TIMI [trom bo li sis en el in far to de mio car -

dio] 3 y re so lu ción rá pi da y com ple ta de la

elevación ST).

4. Frac ción de eyec ción del ven trícu lo iz quier do

>45% sin sín to mas de in su fi cien cia cardíaca.

5. Au sen cia de arrit mias sig ni fi ca ti vas du ran te las

pri me ras 24 horas.

6. Pa cien te que co la bo ra, ad hie re al tra ta mien to y

cuen ta con apo yo social.

SCA sin elevación de ST

Predicción del riesgo

Es im por tan te en con trar la ma ne ra de pre de cir co -

rrec ta men te el ries go en los pa cien tes con SCA pa ra

la to ma de de ci sio nes clí ni cas, es pe cial men te con

res pec to a la an gio gra fía co ro na ria. Se es tán uti li -

zan do va rios mo de los de pre dic ción de ries go.

GRACE (Glo bal Re gistry of Acu te Co ro nary

Events) es uno de los sco res uti li za dos más co mún -

men te. Re cien te men te se de sa rro lló mi ni GRACE

(MG), un sco re de ries go que ex clu ye la crea ti ni na, y 

la cla si fi ca ción Ki llip del mo de lo de ries go ori gi nal

GRACE de ocho fac to res. El sco re de ries go mi ni

GRACE ajus ta do (AMG, por su si gla en in glés) in -

clu ye la ‘pres crip ción de un diu ré ti co de asa du ran te 

la in ter na ción’ en lu gar de la cla se Ki llip y con cen -

tra ción de crea ti ni na. Ambas pun tua cio nes de ries -

go mos tra ron una bue na exac ti tud en el Pro yec to de 

Au di to ría Na cio nal en la Isque mia Mio cár di ca

(Myo car dial Ischae mia Na tio nal Au dit Pro ject (MI -

NAP), don de el sco re de riesgo AMG funciona un

poco mejor que el score de riesgo MG(36).

Los mar ca do res de la bo ra to rio pue den ayu dar a

es tra ti fi car el ries go. El va lor má xi mo de tro po ni na

en pa cien tes que se pre sen tan con SCASEST ha

mos tra do ser un pre dic tor in de pen dien te de mor bi -

mor ta li dad hos pi ta la ria(37). Entre los mar ca do res

pre dic ti vos se in clu yen la in ter leu qui na 10, la mie -

lo pe ro xi da sa y el fac tor de cre ci mien to pla cen ta -

rio(38).

Papel de la PCI en SCASEST y mejor momento
para realizarla

Pa ra los pa cien tes de ries go de in ter me dio a al to hay

una fuer te evi den cia que apo ya la an gio gra fía de ru ti -

na más que el ma ne jo con ser va dor. Sin em bar go, no

que da cla ro cuál es el mo men to óp ti mo pa ra rea li zar

la an gio gra fía co ro na ria. Si bien un abor da je tem pra -

no in va si vo pa re ce fa vo ra ble, los es tu dios que in ves ti -

gan el efec to de la opor tu ni dad uti li za ron di fe ren tes

pun tos de tiem po pa ra la an gio gra fía ‘tem pra na’ y di -

fe ri da. En los pa cien tes de muy al to ries go, ta les co mo

aque llos con an gi na re frac ta ria, in su fi cien cia car día ca 

se ve ra, arrit mias ven tri cu la res po ten cial men te fa ta -

les o ines ta bi li dad he mo di ná mi ca o un in far to de mio -

car dio (IM) en evo lu ción, es tá in di ca do un abor da je

in va si vo ur gen te. Pa ra los pa cien tes que no per te nez -

can a es ta ca te go ría de al to ries go, no que da cla ro cuál

se ría el mo men to óp ti mo. No exis te nin gún be ne fi cio

cla ro pa ra una es tra te gia in va si va tem pra na den tro

de las pri me ras 24 ho ras con res pec to a las va ria bles

eva lua bles clí ni cas ‘du ras’, pe ro hay un nú me ro cre -

cien te de cen tros que adop tan una es tra te gia in va si va

tem pra na den tro de las pri me ras 24 ho ras pa ra los pa -

cien tes con ries go de in ter me dio a al to. Es pro ba ble

que un abor da je así sea ra zo na ble, ya que el ac tuar

más tem pra no cier ta men te ayu da a re du cir la in ter -

na ción. Se de ben con si de rar fac to res co mo la pre sen -

cia de dia be tes, fun ción re nal, fun ción del ven trícu lo

iz quier do, sín to mas re cu rren tes, y re vas cu la ri za ción

pre via, jun to con el sco re TIMI o GRACE.

Imagenología intravascular

El con cep to de la PCI guia da por ima ge no lo gía in -

tra vas cu lar ha evo lu cio na do con el ad ve ni mien to

de equi pos co mo el ul tra so ni do in tra vas cu lar

(IVUS) y más re cien te men te la to mo gra fía de cohe -

ren cia óp ti ca (OCT, por su si gla en in glés). Se pue -

de usar de dos mo dos di fe ren tes, ya sea pa ra eva -

lua ción pre via a la PCI, pa ra com pren der me jor las

ca rac te rís ti cas de la pla ca co ro na ria (pla ca es ta ble

o ines ta ble, diá me tro y lar go, car ga del trom bo, et -

cé te ra), o pa ra va lo rar la ex pan sión y apo si ción del

stent des pués de una PCI. Las ven ta jas son ob vias;

a di fe ren cia de la an gio gra fía, que a ve ces se usa co -

mo he rra mien ta a ojo, y que per mi te me dir los diá -

me tros lu mi na les en unas po cas to mas or to go na -

les, el IVUS co ro na rio ofre ce una vis ta to mo grá fi -

ca. Asi mis mo, la re so lu ción es mu cho me jor que la

de la an gio gra fía.

El pri mer con cep to, la va lo ra ción de las le sio nes

pre vio a una PCI, ha si do ana li za do en el es tu dio

mul ti cén tri co PROSPECT (Pro vi ding Re gio nal Ob -

ser va tions to Study Pre dic tors of Events in the Co -

ro nary Tree) (39).
 
Este es tu dio mos tró que el IVUS es 

útil pa ra de fi nir las ca rac te rís ti cas de las pla cas vul -

ne ra bles. Los fe no ti pos de más al to ries go aso cia dos

con even tos car día cos ad ver sos ma yo res (MACE) de 

va sos no res pon sa bles in clu ye ron la pre sen cia de fi -

broa te ro mas de ca pa fi na, car ga de la pla ca >70%, y

área mí ni ma de la luz <4,0 mm. Sin em bar go, es tos

da tos no son su fi cien tes pa ra re co men dar el uso de

las ca rac te rís ti cas de las pla cas que sur gen del IVUS 

pa ra de ci dir si una le sión ne ce si ta ser tratada (40). 

Mien tras que IVUS se ba sa en el ul tra so ni do, la

OCT se ba sa en la luz, que tie ne una lon gi tud de on -

da mu cho más cor ta, y, por lo tan to, lo gra una re so -
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lu ción es pa cial diez ve ces me jor com pa ra do con

IVUS(41).
 
Esto per mi te de fi nir me jor las fi nas ca pas

fi bro sas y la ex ten sión cir cun fe ren cial de los nú -

cleos ne cró ti cos. Ayu da a de tec tar otras ca rac te rís -

ti cas mi croes truc tu ra les co mo los cris ta les de co les -

te rol, trom bos, de pó si tos de cal cio, pla cas fi bro sas y

pla cas ri cas en lí pi dos(42). La OCT per mi te vi sua li -

zar ca rac te rís ti cas no ob ser va bles con IVUS, ta les

co mo los col ga jos de la ín ti ma y de fec tos de la ín ti -

ma, dis tor sio nes de la me dia, y apo si ción de los

struts del stent.

Un es tu dio ja po nés que ana li zó la le sión res pon -

sa ble en los pa cien tes con IAM ha lló que la in ci den -

cia de las rup tu ras de la pla ca ob ser va das por OCT

fue sig ni fi ca ti va men te más al ta que la ob ser va da

tan to por la an gios co pía co mo por IVUS(43).
 
La OCT

tam bién fue su pe rior pa ra de tec tar la ero sión de la

ca pa fi bro sa y el fi broa te ro ma con ca pa del ga da; asi -

mis mo, podría estimar el espesor de la capa fibrosa.

Sin em bar go, la pro fun di dad de la pe ne tra ción

de la ima gen se li mi ta so lo a unos po cos mi lí me tros

con es ta nue va téc ni ca(44).
 
Por lo tan to, no lo gra dar

una ima gen de la ad ven ti cia y va lo rar la car ga de la

pla ca. Alfon so y co la bo ra do res(45) pro pu sie ron el uso 

com bi na do de OCT e IVUS en pa cien tes con trom -

bo sis del stent. Co mo la lon gi tud de la ima gen fue

más cor ta con OCT, su ge rían co rri das de OCT su -

per pues tas pa ra sor tear el pro ble ma. El de sa fío de

la OCT es que requiere tener un campo sin sangre

para obtener las imágenes.

Co mo la OCT tie ne una re so lu ción su pe rior al

IVUS, dis cri mi na cla ra men te los struts del stent en

áreas muy cal ci fi ca das que son di fí ci les de iden ti fi -

car con IVUS. La OCT po sin ter ven ción tam bién

pro du ce una ima gen más ní ti da del lí mi te en tre la

neoín ti ma y el trom bo y ofre ce un diag nós ti co con -

fia ble de la rees te no sis in tras tent o neoa te ros cle ro -

sis. En la prác ti ca ac tual pa re ce ría que la OCT y el

IVUS se com ple men tan con sus res pec ti vas ven ta -

jas y des ven ta jas. Sin em bar go, te ne mos que ser

cons cien tes de que los da tos so bre los re sul ta dos clí -

ni cos son limitados y que estas técnicas aumentan

los costos de los procedimientos.

Terapia antiplaquetaria

La as pi ri na si gue sien do la ba se de to da te ra pia an -

ti pla que ta ria. Sin em bar go, la te ra pia dual an ti pla -

que ta ria con as pi ri na y un blo quean te del re cep tor

P2Y12 es cla ra men te más efec ti va, sien do el clo pi do -

grel el agen te usa do más co mún men te pa ra es te

pro pó si to en la ac tua li dad. Sin em bar go, los pro ble -

mas con es te tra ta mien to son la de mo ra bas tan te

lar ga has ta al can zar la in hi bi ción má xi ma pla que -

ta ria y la al ta ta sa de ma los res pon de do res(46).
 
Un

en fo que que ha si do pro ba do re pe ti da men te es la

tri ple te ra pia an ti pla que ta ria usan do ci los ta zol.

Aun que los re sul ta dos de es ta con duc ta han in di ca -

do un cier to be ne fi cio, se usa ra ra men te(47,48). Una

ra zón pa ra es to pro ba ble men te sea la apa ri ción de

la ge ne ra ción más nue va de los blo quea do res de los

re cep to res P2Y12 co mo pra su grel, ti ca gre lor y can -

gre lor. Blo quean la unión de ADP al receptor

plaquetario P2Y12, inhibiendo así la agregación pla -

que ta ria.

Na tu ral men te se ría de es pe rar que una ma yor

in hi bi ción an ti pla que ta ria en tra ñe un ma yor ries go 

de san gra do, por lo que mu chos pa cien tes re ci ben

in hi bi do res de la bom ba de pro to nes (IBP). Sin em -

bar go, los da tos no siguen completamente esta

lógica.

Pra su grel: el en sa yo TRITON-TIMI 38 fue una

com pa ra ción ca be za a ca be za en tre la as pi ri na y el

pra su grel ver sus as pi ri na más clo pi do grel en 13.608 

pa cien tes con SCA con ries go de mo de ra do a al to so -

me ti dos a PCI. En la ma yo ría de los ca sos, el fár ma -

co en es tu dio se ad mi nis tró lue go de la an gio gra fía

co ro na ria. En el se gui mien to a los 15 me ses se re du -

je ron los MACE (muer te car dio vas cu lar, IM no fa -

tal, o ac ci den te ce re bro vas cu lar no fa tal) con pra su -

grel (9,9% vs 12,1%; HR 0,81, IC 95% 0,73 a 0,90).

Esta va ria ble eva lua ble com pues ta fue lo gra da fun -

da men tal men te gra cias a una re duc ción de los IM

no fa ta les. Los san gra dos ma yo res au men ta ron al go 

con pra su grel (2,4% vs 1,8%; HR 1,32, IC 95% 1,3 a

1,68). El san gra do au men tó fun da men tal men te en

aque llos pa cien tes con an te ce den tes de ac ci den te

ce re bro vas cu lar o ata que is qué mi co tran si to rio,

edad 75 años o con un pe so cor po ral 60 kg. El en -

sa yo TRILOGY SCA ana li zó la ac ción de pra su grel

com pa ra do con clo pi do grel en pa cien tes con

SCASEST no so me ti dos a PCI. No hu bo di fe ren cias

es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en las ta sas de

MACE (13,9% vs 16,0%; HR 0,91, IC 95% 0,79 a

1,05).

Ti ca gre lor: a di fe ren cia de clo pi do grel y pra su grel,

ti ca gre lor se une al re cep tor pla que ta rio P2Y12 de ma -

ne ra re ver si ble. Este agen te fue es tu dia do en el en sa yo

PLATO (18.624 pa cien tes) en pa cien tes con SCA, y

tam bién en aque llos no so me ti dos a PCI pe ro que re ci -

bían tra ta mien to mé di co. El tra ta mien to fue ini cia do

tem pra no, a una me dia na de 5 ho ras des pués del in gre -

so al hos pi tal. Este es tu dio mos tró un ries go re du ci do

pa ra MACE (de fi ni do co mo muer te car dio vas cu lar,

IM, o ac ci den te ce re bro vas cu lar) en el bra zo de ti ca gre -

lor (9,8% vs 11,7%, HR 0,84, IC 95% 0,77 a 0,92), y tam -

bién hu bo un ries go re du ci do de mor ta li dad car dio vas -

cu lar co mo una úni ca va ria ble eva lua da. En tér mi nos

ge ne ra les no hu bo una di fe ren cia sig ni fi ca ti va en las

ta sas de san gra do ma yor en tre los gru pos de ti ca gre lor
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y clo pi do grel (11,6% vs 11,2%, res pec ti va men te). Sin

em bar go, hu bo un ries go más al to de san gra do ma yor

re la cio na do con la ci ru gía no co ro na ria (4,5% vs 3,8%).

Can gre lor: a di fe ren cia de los me di ca men tos arri -

ba men cio na dos, can gre lor se ad mi nis tra por vía in -

tra ve no sa. Se lo ana li zó con tra pla ce bo y con tra clo pi -

do grel. El en sa yo CHAMPION- PLAT FORM (con trol 

con pla ce bo) fue in te rrum pi do pre coz men te por que

un aná li sis ini cial mos tró re sul ta dos de cep cio nan tes.

El en sa yo CHAMPION- ICP (clo pi do grel co mo com -

pa ra dor) tam po co lo gró mos trar un be ne fi cio im por -

tan te. El es tu dio más re cien te y de ma yor ta ma ño, el

en sa yo CHAM PION-PHO ENIX, com pa ró can gre lor 

con tra la pre car ga con 300-600 mg de clo pi do grel.

Este es tu dio no so lo in clu yó SCA si no tam bién pa -

cien tes con CAD es ta ble. Encon tró una re duc ción

del ries go de even tos is qué mi cos (muer te, IM, re -

vas cu la ri za ción por is que mia o trom bo sis del stent)

en las pri me ras 48 ho ras sin un au men to del ries go

de san gra do ma yor(49). To da vía no es tá cla ro cuál se -

ría su pa pel en la prác ti ca clí ni ca en el con tex to de

con tar con ti ca gre lor y pra su grel, y nun ca ha si do

com pa ra do con tra estos agentes.

Con tán do se aho ra con más te ra pias an ti pla que -

ta rias y más po ten tes, pue de ser di fí cil de ci dir qué

agen te usar y cuán do. Hoy día, la de ci sión ha bi tual -

men te se ba sa en los fac to res clí ni cos y de ries go; la

far ma co ge né ti ca tam bién pue de ju gar un pa pel en

orien tar las te ra pias en el fu tu ro(50).

El san gra do gas troin tes ti nal (GI) es uno de los

ries gos más co mu nes de una fuer te te ra pia an ti pla -

que ta ria. Por lo tan to, a me nu do tam bién se in di can 

IBP. Es in te re san te ver que un es tu dio re cien te ha -

lló que el san gra do GI ba jo es más co mún que el san -

gra do GI al to en pa cien tes que es tán re ci bien do

IBP(51).
 
Asi mis mo, el im pac to de los IBP so bre el

efec to del clo pi do grel ha si do un te ma de con tro ver -

sia du ran te un tiem po. Los es tu dios de la bo ra to rio

han su ge ri do que si se uti li zan IBP, se po dría es tar

re du cien do el efec to an ti pla que ta rio. Sin em bar go,

los es tu dios que in ves ti ga ron las va ria bles eva lua -

bles clí ni cas han mos tra do re sul ta dos con tra dic to -

rios. Un exa men sis te má ti co re cien te ofre ce una

muy bue na re se ña ge ne ral, in clu yen do 33 es tu dios,

y con clu ye que los da tos clí ni cos son su ma men te

con tras tan tes, pe ro que aun los es tu dios nue vos y

me jor di se ña dos no mues tran evi den cias de un efec -

to ad ver so re le van te del efec to de los IBP en los

pacientes que reciben clopidogrel en cuanto a los

resultados clínicos(52).

Muerte súbita

La muer te sú bi ta (MS) es una pre sen ta ción po co co -

mún, pe ro a me nu do fa tal de los SCA(53).
 
Si bien hay

otras ra zo nes pa ra una MS, es pe cial men te en pa -

cien tes más jó ve nes, la cau sa más co mún de pa ros

car día cos por ta quia rrit mia en pa cien tes ma yo res

de 40 años es la is que mia mio cár di ca(4,37)
 
.
 
La ma yo -

ría de es tas muer tes sú bi tas ocu rren fue ra del hos pi -

tal (pa ro car día co ex trahos pi ta la rio [OHCA, por su si -

gla en in glés]). La su per vi ven cia de los pa cien tes con

OHCA ha si do ma la du ran te va rias dé ca das, con un

pro me dio <10% al al ta h           os pi ta la ria, y pue de ser

in clu so más ba ja, par ti cu lar men te en áreas dis tan tes.

No obs tan te ello, en los úl ti mos años la su per vi ven cia

ha au men ta do, es pe cial men te en las áreas me tro po li -

ta nas. El ser vi cio de am bu lan cias de Lon dres cons ta tó 

un au men to de las ta sas de su per vi ven cia, pa san do de

12% a 32% en tre 2007 y 2012(5).

No se pue de más que es pe cu lar so bre las ra zo nes 

de es ta me jo ra, da do que son po cas las in ter ven cio -

nes ais la das que han real men te de mos tra do ser efi -

ca ces(54).
 
Por con si guien te, es más pro ba ble que las

me jo ras ob ser va das en la su per vi ven cia sean de bi -

das a la com bi na ción de múl ti ples tra ta mien tos efi -

ca ces. Las com pre sio nes de pe cho rea li za das pre -

coz men te y la des fi bri la ción tem pra na son dos ele -

men tos de cam bio in dis cu ti dos(55).
 
Es pro ba ble que

la dis po ni bi li dad de des fi bri la do res au to má ti cos pú -

bli cos, los des fi bri la do res de los EMS y la sen si bi li -

za ción del pú bli co, y un au men to del nú me ro de le -

gos en tre na dos en com pre sión to rá ci ca ha yan ju ga -

do un pa pel im por tan te(56).

Sin em bar go, tam bién re sul tan im por tan tes ele -

men tos co mo la hi po ter mia te ra péu ti ca y una an gio -

gra fía in me dia ta pa ra de fi nir y po ten cial men te tra -

tar la cau sa de ba se(57,58). En un es tu dio ob ser va cio -

nal se eva luó a 9.971 pa cien tes con OHCA y sos pe -

cha de cau sa car día ca en re la ción con el hos pi tal al

cual fue ron re fe ri dos. Los pa cien tes tra ta dos en

hos pi ta les con ser vi cios de car dio lo gía in ter ven cio -

nis ta las 24 ho ras tuvieron una mejor supervivencia 

(OR 1,40, IC 95% 1,12 a 1,74; p=0,003).

Las guías ac tua les re co mien dan la rea li za ción

de una an gio gra fía en los pa cien tes in me dia ta men -

te des pués de una re su ci ta ción exi to sa de un OHCA

(re cu pe ra ción de la cir cu la ción es pon tá nea) en ca so

de ele va cio nes ST en el ECG pos re su ci ta ción. Sin

em bar go, la exac ti tud de los ECG pos te rio res a una

re su ci ta ción no que dan cla ros y no hay fun da men -

tos co mo pa ra re co men dar una an gio gra fía tem pra -

na en to dos los pa cien tes ma yo res de 35-40 años,

independientemente del ECG, si no hay una causa

no cardíaca obvia.

Rehabilitación cardíaca tras un SCA

Si bien pa re ce in tui ti vo que los pro gra mas de reha -

bi li ta ción car día ca son be ne fi cio sos por que ofre cen
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un se gui mien to cui da do so, ac ti vi dad fí si ca su per vi -

sa da y orien ta cio nes so bre cam bios en el es ti lo de vi -

da, la in for ma ción clí ni ca so bre sus efec tos es con -

tro ver ti da. Muy re cien te men te, la reha bi li ta ción

car día ca por SCA ha si do cues tio na da nue va men te

por el ECA mul ti cén tri co de reha bi li ta ción car día ca

in te gral en pa cien tes que han pre sen ta do un IM

agu do (RAMIT: Reha bi li ta tion After Myo car dial

Infarc tion Trial) (59).
 
En es te es tu dio, la reha bi li ta -

ción car día ca en los pa cien tes que han su fri do un

IAM no in ci dió so bre la mor ta li dad o la mor bi li dad,

la me di ca ción car día ca, los fac to res de ries go o los

cam bios en el es ti lo de vi da. Sin em bar go, de be mos

ser cons cien tes de que el en sa yo RAMIT era pe que -

ño y si ob ser va mos la evi den cia de una for ma más

com ple ta, reu nien do to dos los ECA dis po ni bles, co -

mo en una re vi sión Coch ra ne (com bi nan do 47 es tu -

dios), hay un efec to sig ni fi ca ti vo aun que mo des to

so bre la mor ta li dad(60).
 
Este me taa ná li sis no in clu yó 

los ha llaz gos del en sa yo RAMIT, que ha brían re du -

ci do aun más el efec to es ti ma do so bre la mor ta li dad

por to das las cau sas de 13% a 11%(61). Es im por tan te 

des ta car que la re vi sión Coch ra ne se con cen tró en

la reha bi li ta ción ba sa da en el ejer ci cio fí si co, sien do

pro ba ble que la reha bi li ta ción no basada en el

ejercicio (educación del paciente) tenga poco efecto

sobre la mortalidad después de un IM(62).

El pro ble ma de com bi nar re sul ta dos de mu chos

en sa yos, por su pues to, es que es to no tie ne en cuen -

ta la ‘e vo lu ción’ de di chas in ter ven cio nes(63).
 
Los re -

sul ta dos del es tu dio re cien te OMEGA, un es tu dio

de cohor te no alea to ri za do, han de mos tra do que un

pro gra ma de reha bi li ta ción car día ca com ple to a

cor to pla zo tras un IAM agu do me jo ra ba el pro nós -

ti co de for ma sig ni fi ca ti va al año(64).
 
Los que asis tie -

ron a pro gra mas de reha bi li ta ción tu vie ron una

mor ta li dad por to das las cau sas más ba ja que la de

los que no asis tie ron, pe ro es di fí cil in ter pre tar los

da tos sin una asig na ción de tra ta mien to alea to ri za -

da. Hu bo una re la ción do sis-res pues ta im por tan te;

cuan tas más se sio nes cum plie ran, me nor la mor ta -

li dad por to das las cau sas. Sin em bar go, quie nes

asis tían a po cas se sio nes ten dían a ser fu ma do res, y

al hacer los ajustes para las diferencias basales en la

condición de tabaquismo esa asociación do sis-res -

pues ta desapareció.

Si bien la reha bi li ta ción car día ca tal co mo se la

brin da en mu chos paí ses pue de no ser efi caz pa ra

re du cir las va ria bles clí ni cas du ras, si gue sien do

útil dar in for ma ción, con se jos y trans mi tir tran qui -

li dad y ayu da en la pre ven ción se cun da ria a lar go

pla zo(65).

Conclusiones

Las op cio nes de tra ta mien to pa ra los SCA han me jo -

ra do de ma ne ra im por tan te en los úl ti mos años,

con tri bu yen do a me jo ras no ta bles de los re sul ta dos. 

Esto se apli ca es pe cial men te a los ca sos de

IAMCEST, mien tras que la mor ta li dad a lar go pla -

zo des pués de SCASEST si gue sien do con si de ra ble.

Es pro ba ble que la muy re cien te in tro duc ción de las

te ra pias an ti pla que ta rias de ter ce ra ge ne ra ción

(pra su grel, ti ca gre lor) y la for ma in tra ve no sa más

re cien te, can gre lor, si gan me jo ran do los re sul ta dos

clí ni cos des pués de un SCA. Estos agen tes más po -

ten tes pue den au men tar los ries gos de san gra do, y

con si de ran do la aso cia ción en tre el san gra do y los

re sul ta dos, las es tra te gias pa ra evi tar el san gra do

peripro ce di mien to son im por tan tes. Pueden incluir 

la angiografía por vía radial, el acceso femoral

guiado por ultrasonido, y el uso de bi va li ru di na.

Co la bo ra do res. PM re dac tó el ma nus cri to.

AB, AJL y AB re vi sa ron el ma nus cri to crí ti ca men te

pa ra el con te ni do ve ri fi can do su con te ni do in te lec -

tual. Los tres au to res hi cie ron gran des con tri bu cio -

nes a es te trabajo y aprobaron la versión final.

Con flic to de in te re ses: nin gu no.

Ori gen y re vi sión por pa res: en car ga do, re vi sión

in ter na por co le gas.
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