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Pues ta a pun to de las guías de angio plas tia pri ma ria 2015Pa blo Díaz Arti gas

Puesta a punto de las
guías de angioplastia primaria 2015
Dr. Pablo Díaz Artigas1

En el mes de oc tu bre de 2015 fue pre sen ta da una ac-
tua li za ción de las guías del Ame ri can Co lle ge of
Car dio logy (ACC), Ame ri can Heart Asso cia tion
(AHA) y de la So ciety for Car dio vas cu lar Angio-
graphy and Inter ven tions (SCAI) del 2011 y 2013,
en fo ca da a la an gio plas tia pri ma ria en pa cien tes
con in far to agu do de mio car dio con ele va ción del
seg men to ST (SCAceSST). Las nue vas re co men da-
cio nes es tán di ri gi das es pe cí fi ca men te a la as pi ra-
ción ma nual de trom bos y a la rea li za ción de in ter-
ven ción de múl ti ples va sos du ran te la an gio plas tia
pri ma ria en el SCAceSST. Estos te mas, de gran im-
por tan cia pa ra la prác ti ca de la car dio lo gía in ter-
ven cio nis ta, han si do ob je to de fre cuen tes pre sen ta-
cio nes y de ba tes en múl ti ples even tos cien tí fi cos na-
cio na les e in ter na cio na les de los últimos años.
Las nue vas re co men da cio nes fue ron ela bo ra das por
el Co mi té de Re dac ción de las Guías de Angio plas tia
Pri ma ria del año 2011 y el de las Guías de
SCAceSST del año 2013 jun to con la Task For ce de
las Guías de la Prác ti ca Clí ni ca de la ACC/AHA, lue-
go de re vi sar la in for ma ción per ti nen te pre sen ta da
en los even tos cien tí fi cos anua les de las prin ci pa les
or ga ni za cio nes car dio ló gi cas en tre los años 2013 y
2015 y la apor ta da por tra ba jos cien tí fi cos se lec cio-
na dos pu bli ca dos en las más des ta ca das re vis tas
car dio ló gi cas has ta el 2015.

Trombectomía de aspiración
Este mé to do se ba sa en la as pi ra ción ma nual con
una je rin ga ade cua da, apli can do pre sión ne ga ti va
en el ex tre mo pro xi mal de un ca té ter de luz re la ti va-
men te am plia, cu yo ex tre mo dis tal se po si cio na a
tra vés del ca té ter guía, en la zo na de oclu sión, le sión

cul pa ble o zo na de trom bo sis co ro na ria. Fre cuen te-
men te se lo gra ex traer trom bo ro jo, blan co o una
mez cla de am bos, ade más de ma te rial ate ro ma to so
en al gu nos ca sos. Se bus ca por es te mé to do dis mi-
nuir la chan ce de embolización coronaria distal de
este material durante el procedimiento.

Las Guías del 2011 y 2013 le asig na ban a es ta
téc ni ca una in di ca ción Cla se IIa. Se re co men da ba el
uso de trom bec to mía por as pi ra ción ma nual co mo
“ra zo na ble” en pa cien tes so me ti dos a an gio plas tia
pri ma ria, con ni vel de evi den cia B. La apa ri ción de
es tu dios de ma yor es ca la (INFUSE-AMI, TASTE y
TOTAL), que el que ori gi nal men te fun da men tó es-
ta re co men da ción (TAPAS), lle vó a la con clu sión de
que el uso ru ti na rio de as pi ra ción ma nual de trom-
bos no me jo ra la in ci den cia de muer te, in far to o
trom bo sis del stent. Se ob ser vó un au men to pe que-
ño y no sig ni fi ca ti vo de ac ci den te ce re bro vas cu lar
(ACV). To do es to lle vó a ba jar la re co men da ción a
Cla se IIb pa ra su uso en ca sos se lec cio na dos con ni-
vel de evi den cia C-LD (da tos li mi ta dos) y a Cla se III,
sin be ne fi cio, pa ra su uso ru ti na rio, con ni vel de evi-
den cia A. Este es un re tro ce so im por tan te en la re-
co men da ción de es ta téc ni ca ad yu van te res pec to a
la pre via. Je rar qui za los po ten cia les in con ve nien tes
de su uso in dis cri mi na do y en fa ti za con fir me za que
su uso ru ti na rio no lle va a nin gún be ne fi cio. De ja
ade cua da men te abier ta la puer ta pa ra su uso en ca-
sos se lec cio na dos, don de, en opi nión del car dió lo go
in ter ven cio nis ta, su uti li za ción pue de me jo rar el re-
sul ta do fi nal. En nues tra opi nión per so nal es muy
po co pro ba ble que fu tu ros es tu dios ran do mi za dos
en el te ma pue dan cam biar ra di cal men te es ta cla se
de in di ca ción. Exis ten mu chas va ria bles clí ni cas,
ana tó mi cas y téc ni cas en jue go en cada caso in di vi-
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dual, los beneficios son difíciles de predecir y cuan-
ti fi car previo a su utilización en un paciente de ter-
mi na do, y la posibilidad de complicaciones de va ria-
dos tipos, entre las que se encuentra el ACV, están
siempre presente.

Angioplastia de vaso culpable versus
multivaso en SCAceSST
Las Guías de SCAceSST del 2013 otor ga ban re co-
men da ción Cla se III, da ño po ten cial, con ni vel de
evi den cia ti po B a la rea li za ción de an gio plas tia de
va sos no cul pa bles du ran te la an gio plas tia pri ma ria
en pa cien tes que no pre sen ta ban ines ta bi li dad he-
mo di ná mi ca. Se con si de ra ba la rea li za ción de an-
gio plas tia di fe ri da de va sos no cul pa bles so lo en el
ca so de apa re cer sín to mas o sig nos de is que mia re-
cu rren te (Cla se I, ni vel de evi den cia C) o en aque llos
pa cien tes con prue bas no in va si vas de al to ries go
(Cla se IIa, ni vel de evi den cia B). No es ta ba eva lua da
la an gio plas tia diferida de arterias no culpables
basada en los hallazgos angiográficos iniciales.

Los da tos ne ga ti vos y preo cu pan tes so bre el tra-
ta mien to de va sos no cul pa bles du ran te la an gio-
plas tia pri ma ria, de ri va da de es tu dios pre vios re-
tros pec ti vos y ob ser va cio na les que lle va ron a la re-
co men da ción Cla se III, da ño po ten cial, fue ron ac-
tua li za dos por es tu dios ran do mi za dos re cien tes
(PRAMI, CvLPRIT y DANAMI 3 PRIMULTI) en
los que se de mos tró la se gu ri dad y el be ne fi cio de la
an gio plas tia mul ti va so en los SCAceSST, ya sea du-
ran te el pro ce di mien to pri ma rio o en una se gun da
eta pa co mo pro ce di mien to pla nea do. Si bien exis tió
una me jo ría sig ni fi ca ti va en el gru po in ter ven cio-
nis ta en el ob je ti vo pri ma rio com bi na do de muer te,
in far to o nue va re vas cu la ri za ción, el be ne fi cio fue
im pul sa do ex clu si va men te por la di fe ren cia de nue-
va re vas cu la ri za ción. En ba se a es tos ha llaz gos y to-
man do en cuen ta que los es tu dios di fi rie ron en
cuan to al mo men to del tra ta mien to de los va sos no
cul pa bles, la nue va re co men da ción cam bió de Cla se
III, da ño po ten cial, a Cla se IIb, ni vel de evi den cia B,
pa ra la an gio plas tia de va sos no cul pa bles en el con-
tex to de SCAceSST, ya sea en el pro ce di mien to pri-
ma rio o en una eta pa pos te rior co mo pro ce di mien to
di fe ri do. Se ha ce hin ca pié en es ta ac tua li za ción que
no se es tá re co men dan do el uso ru ti na rio de an gio-
plas tia pa ra pa cien tes con SCAceSST y en fer me dad
mul ti va so, si no que se de be eva luar en ca da ca so en
par ti cu lar. El aná li sis ex haus ti vo y en con jun to de

la si tua ción clí ni ca, de la com ple ji dad y se ve ri dad de
las le sio nes y del ries go de ne fro pa tía de con tras te,
de be rá con si de rar se pa ra de fi nir la in di ca ción y la
opor tu ni dad de es ta mo da li dad te ra péu ti ca. Este te-
ma apa re ce co mo aún no com ple ta men te lau da do.
Si bien es te cam bio de re co men da ción re pre sen ta
un im por tan te avan ce pa ra el in ter ven cio nis mo car-
día co, se es tá en es pe ra de re sul ta dos de nue vos es-
tu dios pa ra acla rar pun tos adi cio na les de gran re le-
van cia ta les co mo mé to dos diag nós ti cos pa ra de fi nir
la in di ca ción, be ne fi cio en pun tos du ros co mo muer-
te y rein far to, y tiem pos a ma ne jar pa ra la opor tu ni-
dad de la an gioplas tia de va sos no cul pa bles. En es-
te ti po de de ci sio nes en tran en jue go una va rie dad
tan gran de de fac to res, tan di fí ci les de con tem plar
en un es tu dio ran do mi za do, que en nues tra opi-
nión se gui rá sien do pri mor dial, tal cual se re co-
mien da en es ta ac tua li za ción, el aná li sis de ca da
pa cien te en par ti cu lar. La ex pe rien cia clí ni ca y la
ca pa cidad téc ni ca del gru po mé di co res pon sa ble se-
gui rá sien do el factor fundamental para el éxito del
tra ta mien to.
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