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ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA *

E. EsprLuGcAs 1 OLIVERAS

HisTor1A. — En 1964 DoTTER y JUDKINS ' describen el primer
caso de dilatacién transluminal periférica, siendo GRUENTZIG? el que
introduce la angioplastia transluminal percutdnea periférica mediante
un catéter balén. En el afio 1977 este tltimo autor * publica el primer
caso de angioplastia coronaria transluminal percutdnea, adquiriendo
una experiencia de 50 pacientes en el afio 1979.* Hasta abril de 1981
han sido realizados, como minimo, y recopilados por el National Heart,
Lung5 and Blood Institute de EE.UU. 1.500 pacientes en 73 hospi-
tales.

TEcNICA. — La angioplastia coronaria transluminal percutinea con-
siste en la dilatacién de lesiones coronarias obstructivas mediante la in-
troduccién de un catéter balén en la luz de la arteria coronaria a través
de un catéter de coronariografia modificado.* Al hincharse el balén du-
rante un tiempo y a una presién estrictamente controlados, se produce
una incrustacién de la placa de ateroma dentro de la pared arterial®
con la consiguiente disminucién o desaparicién de la estenosis coro-
naria.

INDICACIONES. — Por tratarse de una técnica nueva, las indicacio-
nes no han sido atin bien establecidas. En términos generales puede
decirse que son candidatos a la misma los pacientes que cumplen las
siguientes condiciones: * 1) Angor, preferiblemente de reciente comienzo
(< 1 afio), rebelde al tratamiento médico éptimo. 2) Existencia obje-
tiva (prueba de esfuerzo electrocardiogrifica y/o con talio-201) de is-
quemia miocdrdica. 3) Coronariograffa con lesién proximal, localizada,
concéntrica, severa, no calcificada. 4) Ventriculografia izquierda normal.

*  Sessié del dia 17 de desembre de 1981.
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REsuLTADOS. — En abril de 1981 fueron recopilados prospectiva-
mente 1.500 pacientes,” con los resultados que muestra la tabla I. El
éxito de la técnica y sus posibles complicaciones depende de la expe-
riencia del grupo que la realiza. De forma general, la mortalidad intra-
hospitalaria (1 %) y la incidencia de infartos agudos de miocardio
(5 %) con esta nueva técnica son semejantes a las de los injertos
aortocoronarios, en los que se llevan mds de 10 afios de experiencia.’

TaBLA 1. — Resultados de la angioplastia coronaria transluminal
percutinea

1.500 pacientes (New Engl. J. Med., 305, 399-400, 1981)
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Infarto agudo de miocardio . . . . . 5%
Complicaciones Injerto aortocoronario urgente . . . . 7 %
Vasculares periféricos . . . . . . . 1%
Muerte (intrahospitalaria) . . . . . . 1%

EFECTOS DEMOSTRADOS. — La eficacia de la angioplastia coronaria
transluminal percutdnea ha podido ser demostrada objetivamente, me-
diante los siguientes datos:

— Desaparicién del 4ngor y de la produccién de lactatos al realizar
estimulacién intracavitaria.®

— Desaparicién del gradiente transestendtico.!
__ Aumento del didmetro angiogrfico de la lesién coronaria.’ ™
— Desaparicién inmediata de la circulacién colateral."

— Normalizacién de la prueba de esfuerzo electrocardiogrifica y
del talio-201.> 2

CUESTIONES PENDIENTES. — El material actual, especialmente el
catéter balén, parece ser mejorable, evitando asi la imposibilidad de
llegar o de cruzar la lesién en un buen ndimero de casos.



E. ESPLUGAS. ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL 317

Es necesario mds tiempo y mayor nimero de pacientes para esta-
blecer mejor las indicaciones de esta técnica. Existen datos prelimi-
nares que sugieren su posible empleo en el angor inestable, lesiones
maltiples, tronco comun izquierdo, lesiones moderadas o ventriculos
més anormales.> 13 14 15, 16

Se desconoce el tratamiento médico éptimo postdilatacién, que de-
beria o no incluir antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, antago-
nistas del calcio, beta-bloqueantes, nitritos, etc.

La incidencia de reestenosis, especialmente en los 3 primeros meses
postdilatacién, debe establecerse definitivamente ante la posibilidad de
que se produzca en un 20 % de casos. De esta incidencia depender
en gran parte lo mds importante, es decir, el efecto a largo plazo de
esta técnica sobre las lesiones coronarias.

CoNCLUSION. — La angioplastia coronaria transluminal percutdnea
es una nueva modalidad terapéutica de la enfermedad coronaria con
efectos beneficiosos inmediatos, pero desconocidos a largo plazo. La
demostracién de estos efectos en estudios prospectivos —preferente-
mente randomizados versus medicina o cirugia— permitirdn conocer
las auténticas posibilidades de esta técnica. El empleo de la misma
subsiguientemente a una trombolisis intracoronaria 7 en el infarto agudo
de miocardio, abre un inmenso campo de actuacién invasiva percutdnea
en la cardiopatia isquémica.

En el presente las indicaciones deben ser estrictas, individualizadas
y Unicamente realizadas en servicios en los que se realice cirugia coro-
naria.
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