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Puesta a punto de las

guias de angioplastia primaria 2015

Dr. Pablo Diaz Artigas'

En el mes de octubre de 2015 fue presentada una ac-
tualizacién de las guias del American College of
Cardiology (ACC), American Heart Association
(AHA) y de la Society for Cardiovascular Angio-
graphy and Interventions (SCAI) del 2011 y 2013,
enfocada a la angioplastia primaria en pacientes
con infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST (SCAceSST). Las nuevas recomenda-
ciones estan dirigidas especificamente a la aspira-
cién manual de trombos y a la realizacién de inter-
vencién de multiples vasos durante la angioplastia
primaria en el SCAceSST. Estos temas, de gran im-
portancia para la practica de la cardiologia inter-
vencionista, han sido objeto de frecuentes presenta-
ciones y debates en multiples eventos cientificos na-
cionales e internacionales de los Gltimos afos.

Las nuevas recomendaciones fueron elaboradas por
el Comité de Redaccion de las Guias de Angioplastia
Primaria del ano 2011 y el de las Guias de
SCAceSST del afio 2013 junto con la Task Force de
las Guias de la Practica Clinica de la ACC/AHA, lue-
go de revisar la informacién pertinente presentada
en los eventos cientificos anuales de las principales
organizaciones cardioldgicas entre los anos 2013 y
2015 y la aportada por trabajos cientificos seleccio-
nados publicados en las mas destacadas revistas
cardiolégicas hasta el 2015.

Trombectomia de aspiracién

Este método se basa en la aspiracién manual con
una jeringa adecuada, aplicando presién negativa
en el extremo proximal de un catéter de luz relativa-
mente amplia, cuyo extremo distal se posiciona a
través del catéter guia, en la zona de oclusién, lesién
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culpable o zona de trombosis coronaria. Frecuente-
mente se logra extraer trombo rojo, blanco o una
mezcla de ambos, ademas de material ateromatoso
en algunos casos. Se busca por este método dismi-
nuir la chance de embolizacién coronaria distal de
este material durante el procedimiento.

Las Guias del 2011 y 2013 le asignaban a esta
técnica una indicacién Clase Ila. Se recomendaba el
uso de trombectomia por aspiracién manual como
“razonable” en pacientes sometidos a angioplastia
primaria, con nivel de evidencia B. La apariciéon de
estudios de mayor escala INFUSE-AMI, TASTE y
TOTAL), que el que originalmente fundament? es-
ta recomendacion (TAPAS), llevé a la conclusién de
que el uso rutinario de aspiracién manual de trom-
bos no mejora la incidencia de muerte, infarto o
trombosis del stent. Se observé un aumento peque-
o y no significativo de accidente cerebro vascular
(ACV). Todo esto llevé a bajar la recomendacién a
Clase IIb para su uso en casos seleccionados con ni-
vel de evidencia C-LD (datos limitados) y a Clase III,
sin beneficio, para su uso rutinario, con nivel de evi-
dencia A. Este es un retroceso importante en la re-
comendacién de esta técnica adyuvante respecto a
la previa. Jerarquiza los potenciales inconvenientes
de su uso indiscriminado y enfatiza con firmeza que
su uso rutinario no lleva a ningtan beneficio. Deja
adecuadamente abierta la puerta para su uso en ca-
sos seleccionados, donde, en opinién del cardiélogo
intervencionista, su utilizacién puede mejorar el re-
sultado final. En nuestra opinién personal es muy
poco probable que futuros estudios randomizados
en el tema puedan cambiar radicalmente esta clase
de indicacién. Existen muchas variables clinicas,
anatémicas y técnicas en juego en cada caso indivi-
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dual, los beneficios son dificiles de predecir y cuan-
tificar previo a su utilizacién en un paciente deter-
minado, y la posibilidad de complicaciones de varia-
dos tipos, entre las que se encuentra el ACV, estdn
siempre presente.

Angioplastia de vaso culpable versus
multivaso en SCAceSST
Las Guias de SCAceSST del 2013 otorgaban reco-
mendacién Clase III, dano potencial, con nivel de
evidencia tipo B a la realizacién de angioplastia de
vasos no culpables durante la angioplastia primaria
en pacientes que no presentaban inestabilidad he-
modindmica. Se consideraba la realizacién de an-
gioplastia diferida de vasos no culpables solo en el
caso de aparecer sintomas o signos de isquemia re-
currente (Clase I, nivel de evidencia C) o en aquellos
pacientes con pruebas no invasivas de alto riesgo
(Clase IIa, nivel de evidencia B). No estaba evaluada
la angioplastia diferida de arterias no culpables
basada en los hallazgos angiograficos iniciales.
Los datos negativos y preocupantes sobre el tra-
tamiento de vasos no culpables durante la angio-
plastia primaria, derivada de estudios previos re-
trospectivos y observacionales que llevaron a la re-
comendacién Clase ITI, dafio potencial, fueron ac-
tualizados por estudios randomizados recientes
(PRAMI, CvLPRIT y DANAMI 3 PRIMULTI) en
los que se demostro la seguridad y el beneficio de la
angioplastia multivaso en los SCAceSST, ya sea du-
rante el procedimiento primario o en una segunda
etapa como procedimiento planeado. Si bien existi6
una mejoria significativa en el grupo intervencio-
nista en el objetivo primario combinado de muerte,
infarto o nueva revascularizacion, el beneficio fue
impulsado exclusivamente por la diferencia de nue-
varevascularizacién. En base a estos hallazgos y to-
mando en cuenta que los estudios difirieron en
cuanto al momento del tratamiento de los vasos no
culpables, la nueva recomendacion cambi6 de Clase
111, dano potencial, a Clase IIb, nivel de evidencia B,
para la angioplastia de vasos no culpables en el con-
texto de SCAceSST, ya sea en el procedimiento pri-
mario o en una etapa posterior como procedimiento
diferido. Se hace hincapié en esta actualizaciéon que
no se estd recomendando el uso rutinario de angio-
plastia para pacientes con SCAceSST y enfermedad
multivaso, sino que se debe evaluar en cada caso en
particular. El analisis exhaustivo y en conjunto de

la situacion clinica, de la complejidad y severidad de
las lesiones y del riesgo de nefropatia de contraste,
debera considerarse para definir la indicacién y la
oportunidad de esta modalidad terapéutica. Este te-
ma aparece como ain no completamente laudado.
Si bien este cambio de recomendacién representa
un importante avance para el intervencionismo car-
diaco, se esté en espera de resultados de nuevos es-
tudios para aclarar puntos adicionales de gran rele-
vancia tales como métodos diagnésticos para definir
laindicacién, beneficio en puntos duros como muer-
tey reinfarto, y tiempos a manejar para la oportuni-
dad de la angioplastia de vasos no culpables. En es-
te tipo de decisiones entran en juego una variedad
tan grande de factores, tan dificiles de contemplar
en un estudio randomizado, que en nuestra opi-
nién seguira siendo primordial, tal cual se reco-
mienda en esta actualizacidn, el analisis de cada
paciente en particular. La experiencia clinica y la
capacidad técnica del grupo médico responsable se-
guira siendo el factor fundamental para el éxito del
tratamiento.
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