En el infarto agudo de miocardio la angioplastia primaria redujo la
mortalidad y los eventos vasculares en comparacion con estreptoquinasa
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Objetivo

Evaluar los efectos a cinco afios de la angioplastia coronaria primaria
(ACP) en comparacion con la estreptoquinasa endovenosa en pa-
cientes con infarto agudo de miocardio (IAM).

Disefio

Ensayo clinico aleatorizado comparando ACP con estreptoquinasa,
abierto.

Lugar

Estudio unicéntrico, realizado en el Hospital De Weezenlanden,
Zwolle, Holanda.

Pacientes

Se incluyeron 395 pacientes = 75 afios con sintomas de |IAM per-
sistentes durante mas de 30 minutos y elevacion del segmento ST
=1 mm en dos o mas derivaciones contiguas del electrocardiog ra-
ma, que se hubieran presentado dentro de las seis horas del inicio
de los sintomas (0 entre 6 y 24 horas si hubiera evidencia de isquemia
en curso), y no tuvieran contraindicacion para el uso de fibrinoliticos.
Intervencion

Los pacientes fueron asignados de modo aleatorizado a recibir es-
treptoquinasa 1.500.000 U EV durante una hora (n = 201) o a cate-
terismo cardiaco inmediato seguido de ACP si la anatomia coronaria
lo permitia (n = 194). Todos los pacientes recibieron ademas aspiri-
nay heparina. En la angioplastia coronaria no se utilizé stent ni
inhibidores de la glucoproteina Ilb - llla plaguetaria.En septiembre

de 1998 se obtuvo informacién de seguimiento alejado en el 99,8%
de los pacientes (media de seguimiento:5 * 2 afios).

Medicion de resultados principales

Resultados primarios: 1) Mortalidad total. 2) IAM no fatal; Secun-
darios: 1) Procedimientos de revascularizacion adicionales.2) Costos
directos estimados. En todos los casos se utilizé el principio de in-
tencion de tratar.

Resultados principales

La mortalidad a cinco afios fue del 23,9% en el grupo estreptoquinasa
y del 13,4% en el grupo angioplastia primaria (RR 0,54, IC 95% 0,36-
0,87, NNT 9,5).La incidencia de IAM no fatal fue 21,9% en el grupo
estreptoquinasa y 6,2% en el grupo angioplastia (RR 0,27, IC 95%
0,15-0,52, NNT 6,4).

La angioplastia primaria también redujo de modo significativo los
costos directos y la realizacion de nuevos procedimientos de revas-
cularizacion, merced a una notoria disminucién de nuevas angio-
plastias precoces (< 30 dias) de la misma arteria responsable del
infarto, sin modificar las angioplastias tardias o de otros vasos, ni la
cirugia de revascularizaciéon miocardica.

Conclusién

Comparada con el tratamiento trombolitico con estreptoquinasa
endovenosa, la angioplastia coronaria primaria se asocia con mejor
evolucién clinica a cinco afios.

Fuente de financiamiento Beca de la Netherlands Heart Foundation.

Comentario

En el IAM en fase aguda el tratamiento trombolitico ha demostra-
do un claro beneficio con respecto al placebol2.El mecanismo de
dicho beneficio es la repermeabilizacion de la arteria coronaria
ocluida responsable del infarto, lo que origina un menor deterioro
de la funcién ventricular3.

En los primeros informes sobre el tema, se mostré una mejor
evolucion a corto plazo de los pacientes con |IAM sometidos a
angioplastia primaria con respecto a aquellos tratados con trom-
boliticos 4-6. El presente articulo, es el primero en informar los
resultados en el seguimiento a largo plazo de un trabajo clinico
aleatorizado comparando angioplastia primaria con estreptoquinasa
para el IAM, y sus resultados favorecen ampliamente a la angio-
plastia. Estos resultados son compatibles con la mas completa y
precoz reperfusion coronaria que se obtiene con angioplastia
primaria en relacion con los agentes tromboliticos 3-7;y probable-
mente también con la menor tasa de reinfarto por reoclusion de la
misma arteria asociada con el IAM inicial.

Sin embargo, la cuestion dista de estar resuelta.En primer lugar,
porque el presente ensayo tiene algunas limitaciones, tales como
el hecho inevitable de haber sido un estudio abierto; el uso de

estreptoquinasa que no es el mejor fibrinolitico en el IAM 3;y
haber sido realizado en un Unico centro de alto volumen de pro-
cedimientos.Por otro lado, tanto la terapéutica fibrinolitica endovenosa
como la angioplastia primaria han evolucionado sustancialmente
desde la realizacién del procedimiento al comienzo del estudio
(1992). Han sido desarrollados nuevos agentes tromboliticos, y se
esta estudiando en ensayos clinicos su asociacién con potentes
antiplaquetarios como el abciximab, inhibidor de la glicoproteina
plaquetaria llb-Illa, con alentadores resultados en la fase piloto 8-
9.Por su parte la angioplastia primaria se ha visto modificada con
el advenimiento del stent, el que reduce la probabilidad de reesteno-
sis 10-12 y el agregado del ya citado abciximab, el que en los
resultados preliminares de un estudio reciente mostré aumentar
la tasa de permeabilidad coronaria tras la angioplastia con stent,
aunque resta esperar la evolucién clinica a largo plazo de los
pacientes incluidos en dicho estudio 13.

De este modo y mientras esperamos evidencia mas actualizada
de los estudios en curso, debemos mirar los resultados del
presente estudio de Zijlstra y col como una guia, de ningn modo
absoluta, acerca de qué tipo de tratamiento de reperfusion efec-
tuar en los pacientes con IAM.

Dr. Carlos Boissonet [ Médico Cardidlogo.Servicio de Cardiologia, CEMIC ]
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