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RESUMEN

Todas las guias recomiendan la intervencién coronaria percutanea primaria como estrategia por defecto
para el tratamiento de reperfusion de pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST. Estas recomendaciones se basan en ensayos aleatorizados en los que se ha comparado
la intervencion coronaria percutanea primaria con la fibrinolisis intravenosa sola. Sin embargo, desde la
época en que se llevaron a cabo esos ensayos, se han realizado otros estudios que han puesto de
manifiesto que usar la intervenciéon coronaria percutanea de rescate en pacientes que no presentan
signos de reperfusion después del tratamiento litico y la angiografia coronaria sistematica en las
primeras 24 h tras la administraciéon de dicho tratamiento para todos los demas pacientes mejora los
resultados del tratamiento fibrinolitico intravenoso. Esto ha llevado a proponer la estrategia
farmacoinvasiva como alternativa a la intervencion coronaria percutanea primaria. De hecho, no es
infrecuente que las circunstancias concretas impidan la intervencién coronaria percutanea primaria
dentro de los limites temporales recomendados en las guias. En tales casos, el uso de una estrategia
farmacoinvasiva puede ser una alternativa valida. Tanto el ensayo aleatorizado STREAM como
la experiencia de la practica clinica real, y en especial los resultados a largo plazo del registro FAST-MI,
indican que la estrategia farmacoinvasiva, cuando se utiliza en una poblacién adecuada, puede
compararse favorablemente con la intervencion coronaria percutdnea primaria. Asi pues, la puesta en
practica de un protocolo de estrategia farmacoinvasiva puede ser un complemento importante para
compensar las posibles limitaciones de las redes de tratamiento del infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST.
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Weaknesses in Regional Primary Coronary Angioplasty Programs: Is There Still a
Role for a Pharmaco-invasive Approach?

ABSTRACT

All guidelines recommend primary percutaneous coronary intervention as the default strategy for
achieving reperfusion in ST-segment elevation myocardial infarction patients. These recommendations
are based upon randomized trials which compared primary percutaneous coronary intervention with
stand-alone intravenous fibrinolysis. Since the time these trials were performed, however, it has been
shown in further trials that use of rescue percutaneous coronary intervention in patients without signs of
reperfusion after lysis, and routine coronary angiography within 24 h of the administration of lysis for all
other patients, substantially improved the results of intravenous fibrinolytic treatment. This has led to
proposing the pharmaco-invasive strategy as an alternative to primary percutaneous coronary
intervention. Actually, it is not uncommon that circumstances prevent performing primary
percutaneous coronary intervention within the recommended time limits set by the guidelines. In
such cases, using a pharmaco-invasive strategy may constitute a valid alternative. Both the STREAM
randomized trial and real-world experience, in particular the long-term results from the FAST-MI
registry, suggest that the pharmaco-invasive strategy, when used in an appropriate population,
compares favorably with primary percutaneous coronary intervention. Therefore, implementing a
pharmaco-invasive strategy protocol may be an important complement to compensate for potential
weaknesses in ST-segment elevation myocardial infarction networks.
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Abreviaturas

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST
ICP: intervencion coronaria percutanea

INTRODUCCION

Tras los primeros ensayos aleatorizados en los que se compard
la fibrinolisis intravenosa con la intervencion coronaria percutanea
(ICP) primaria en pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST), que fueron inequivoca-
mente favorables al segundo de estos enfoques por lo que respecta
a los resultados clinicos, el uso de la ICP primaria ha aumentado
exponencialmente en la mayoria de los paises donde se dispone de
angiografia coronaria. En paralelo con este aumento, la mortalidad
de los pacientes con IAMCEST ha presentado una constante
disminucién, y muchos autores han propuesto que hay relacion
causal directa entre estas tendencias opuestas, considerando que el
uso creciente de la ICP primaria es el principal, si no el Gnico, factor
que impulsa la mejora de los resultados clinicos.

Sin embargo, es preciso reconocer que la aplicaciéon de la ICP
primaria en el plazo apropiado continda siendo una tarea dificil y,
en este contexto, es preciso plantear la cuestion de si se debe
buscar otras estrategias alternativas para los pacientes con los que
es probable que se produzca un retraso que supere lo recomendado
en las guias. La posicion que ocupa la estrategia farmacoinvasiva,
que combina la fibrinolisis intravenosa seguida de una angiografia
coronaria semiurgente con una posible ICP, puede abordarse
mediante una serie de interrogantes:

e ¢La reduccién de la mortalidad que se observa en los pacientes
con IAMCEST es atribuible exclusivamente al uso creciente de la
ICP primaria?

¢(Realmente es importante el tiempo transcurrido hasta la
aplicacion del tratamiento?

¢La estrategia farmacoinvasiva es superior a la fibrinolisis
convencional utilizada como Gnico método de reperfusion?
¢Y qué resultados da en comparacion con la ICP primaria en
ensayos aleatorizados?

¢Qué resultados da la estrategia farmacoinvasiva en compara-
cién con la ICP primaria en la practica clinica real?

¢Existen situaciones especificas en las que la estrategia
farmacoinvasiva sea una alternativa creible a la ICP primaria o
pueda ser superior a ella?

(LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD QUE SE OBSERVA EN LOS
PACIENTES CON IAMCEST ES ATRIBUIBLE EXCLUSIVAMENTE AL
USO CRECIENTE DE LA ICP PRIMARIA?

Muiltiples estudios han documentado una disminucién uniforme
de la mortalidad temprana entre los pacientes ingresados por un
infarto agudo de miocardio en los filtimos 20 afios' 3. Sin embargo, en
las bases de datos administrativas de gran tamaifo, no es posible
diferenciar el IAMCEST del infarto agudo de miocardio sin elevacion
del segmento ST. En estudios especificos de pacientes con IAMCEST, se
han observado tendencias similares, con un aumento simultaneo del
uso de ICP primaria®’. En consecuencia, muchos autores han
considerado que el aumento de la utilizacién de ICP primaria puede
haber sido el principal factor impulsor de la reduccion de la mortalidad.

No obstante, es probable que esta conclusion sea una manifiesta
simplificacion. Utilizando los estudios sobre infarto agudo de
miocardio entre 1995 y 2010 en Francia, se analiz6 especifica-
mente los factores relacionados con la notable reduccién de la
mortalidad a lo largo del tiempo (la mortalidad a 30 dias fue del
13,7% en 1995 y el 4,4% en 2010)°. De hecho, el cuadro general
del IAMCEST presentdé una evolucion considerable durante ese
periodo (tabla). Las caracteristicas iniciales de la poblacion
de pacientes con IAMCEST se modificaron, con una reduccion
progresiva de la edad y un descenso simultaneo de la comorbilidad
asociada. La conducta de los pacientes cambid, con un intervalo
entre el inicio de los sintomas y la primera llamada muy inferior en
los estudios mas recientes; por consiguiente, hubo mas pacientes
transportados por el servicio de emergencias médicas (SAMU
[Service d’Aide Médicale Urgente]). Algunas decisiones guberna-
mentales llevaron al cierre de los hospitales mas pequeiios, con el
consiguiente aumento en el nimero medio de pacientes con
IAMCEST tratados por centro; la terapia de reperfusion aumento
del 49 al 75%, y ello estuvo en relacion principalmente con un
importante aumento en el uso de ICP primaria (del 12 al 61%),
mientras que el tratamiento fibrinolitico se redujo (del 38 al 14%).
Por Gltimo, se observaron también cambios importantes por lo que
respecta a las medicaciones administradas en la fase inicial
(aumento del uso de antiagregantes plaquetarios, cambios en la
pauta de anticoagulantes, aumento de la prescripcion de bloquea-
dores beta e inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina, aumento importante de la prescripcion de estatinas).
Asi pues, los cambios de la terapia de reperfusion no fueron ni
mucho menos los Gnicos cambios observados durante un periodo
en que la mortalidad se redujo en un grado considerable. De por
si, el cambio observado en las caracteristicas iniciales de los
pacientes explicaba alrededor de una cuarta parte de la disminu-
cion de la mortalidad, segiin lo indicado por la estandarizacién de

Tabla

Cambios en las caracteristicas basales de los pacientes, la organizacién de la
asistenciay el tratamiento inicial de los pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST en los estudios de Francia, 1995-2010

1995 2010
Edad (arios) 66 + 14 63 £ 14,5
Tiempo desde inicio hasta el Obtenido en 2000: 120 74

aviso (min), mediana
Uso de SME (%)

Obtenido en 2000

Como primera actuacion 23 49
En cualquier momento 55 81,5
Pacientes con IAMCEST por 51+36 8,7 £8,0
mes y por centro
Terapia de reperfusion (%)

ICP primaria 12 61
Fibrinolisis i.v. 38 14
Antiagregantes plaquetarios (%) 92,4 97,4

Anticoagulantes (%)
Heparina no fraccionada 96,4 448
Heparina de bajo peso 0 62,3
molecular
Fondaparinux 0 13,5
Bivalirudina 0 44
Bloqueadores beta 65,2 80,7
IECA 47,7 64,8
Estatinas 9,8 89,9

i.v.: intravenosa; IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST;
IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; SEM: sistema
de emergencias médicas.

Salvo otra indicacion los datos expresan media + desviacion estandar.
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