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RESUMEN

+Es correcto el enfoque agresivo en ¢l cuidado de la enfermedad coronarnia?
Haciendo un andlisis de los resuliades obienidos vs. las consecuencias
dafiinas, si tomar en cuenta ¢l alto costo; el sistema, que incluye: el
cateterismo, la trombolisis intracoronaria, la angioplasta y la aplicacion de
puentes aoro-coronarios, se aparta de los conceptos fisiopatoldgicos de
estas enfermedades. El sistema muestra aparentes buenos resultados inme-
dialos, pero a largo plazo, conduce a evidencias efectos dafiinos. Recientes
estadisticas comparativas ¥ abundantes argumentos, ponen en duda su
efectobeneficioso, evidenciandomejores resaltados en los pacientes tratados
bajo el sistema convencional, no intervencionista. Se incluye amplia docu-
mentacidn al respecto.

ABSTRACT

Is the Aggresive Management of Myocardial Ischemia, a correct approach?
An analitical review about clinical, and fisiopathologic aspect, procedure
and practical results of the aggresive management of the coronary artery 1s
done. Advantages vs, hanmful concequences are reviewed, neglecung the
high cost of the system. The System, icluding: heart catatherization, intra-
corenary thrombolysis, angioplasty, and bypass gralt surgery, seems 1o
have inmediate and apparent good result; but it brings 1o a cenainly harmful
long term effect. The conventional management remains as a betterapproach.
Recent compartive statistical observations and many arguments makes its
benefit doubiful. A very rich reference is included.
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INTRODUCCION

D¢ hace unos 28 afios, se han venido investigando, en el
campo del cuidado de las afecciones coronarias agudas y
crénicas, maniobras intervencionistas, con resultados real-
mente emocionantes y espectaculares. Se intenta resolver
los problemas coronarios, actuando directamente en las
arlerias coronarias, buscando la revascularizacion y re-
perfusion del miocardio y del drea isquemiada.

El sistema ha tenido gran éxito social, hasta el punto de
cambiarlaconcepcion tanto del publico en general (paciente
y familiares), como de gran nimero de profesionales.

Parccia que la enfermedad coronaria, ya no necesitara
enfoque terapéutico calculado. Mediante un examen pre-
ciso, se determinan y localizan las ramas coronarias en
peligrode obstruccidn; y en forma preventiva o reparadora,
una sencilla e inocua intervencion, la sustituye por un
puente; la repermeabiliza: aplastando, barriendo, destru-
yendo el trombo o diluyéndolo con un trombolitico.

El concepto de reposo; de dirigir al paciente hacia una
posible autocompensacion por reperfusion espontinea, el
desarrollo de red colateral, el empleo de antiagregantes y
anticoagulantes, parecfa haber pasado de moda. Son ¢l
recuerdo de una cardiologia antigua, obsoleta. La solucion
modema consiste en reperfundir antificialmente el misculo
cardiaco y reducir la extension del infarto.

Laobsesién llegd al punto de que laideade no intervenir
una coronaria en peligro, resultaba inconcebible, Evitar la
intervencion parecia serunerror insélito. El objetivo ideal,
segln comentarios, consiste en condicionar todo los pue-
blos del interior para que el sistema pueda ser aplicado a
todo paciente coronario que lo amerite.

En esta¢poca, en que la relacion costo-efectividad es de
gran importancia para la evaluacién de cualquier activi-
dad,”'*? se impone la necesidad de un andlisis critico que
determine si el enfoque intervencionista justifica el gasto™
yesfuerzo realizados y si debe continuar, para provecho del
paciente coronario.
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L et st T TS

DATOS HISTORICOS™

La coronariograffa o cateterismo de las coronarias, fue
ideada por Radner en 1945 (en la misma época en que
Irwing Wright iniciara el empleo de los anticoagulantes,
cuyo uso ha sido mantenido y defendido hasta ¢l presente).
Fue desarrollada por Riketts y otros, desde 1962.

La cirugia coronaria y aplicacion de puentes aorto-
coronarios, fue ideada en Alemania, hacia 1937 por
Shaughnessy; y realizada por Vineberg y otros, desde
1964,

La angioplastia coronaria, fue lanzada en Suiza, por
Andreas Gruentzing desde 1978; y desarrollada progresi-
vamente por millares de seguidores.

La trombolisis intracoronaria, fue ideada por ¢l ruso
Chazov (1962), empleando un trombolitico de preparacion
local. Mazur, en Alemania (1960), introdujo ¢l uso de la
estreptoquinasa porviaendovenosa. Dotter,en 1974, aplico
laestreptoquinasa por viaintra arterial y Restrop (Alemania,
1979), la aplicé por vfa intra coronaria. En los Estados
Unidos, fuc impulsada por Ganz (1981) y Schroesder
(1983). El amplio empleo endovenoso, es de desarrolio
mds reciente (1986), impulsado conlos estudios de ISIS 2,*
TAMI I* y TIMI* y otros.

Analizando las fechas: 1962, 1964, 1978, 1981 y 1986,
hasta ¢l 1990, s¢ han acumulado 28 afios de experimenta-
cion.

El sistema intervencionista ha sido espectacular y no-
tablemente costoso.'® Requiere de la organizacion y de-
sarrollo de ambientes, pabellones, aparatos y técnicas
sofisticados y costosos; y esrealizado conesfuerzotitdnico.

;oS¢ justifica, alaluz de las conclusioncs, conocimicntos
y estadfsticas actuales, todo este esfuerzo y gasto?

Después de 28 afios de experimentacion, los resultados
han sido contradictories y no permiten atribuir al sistemani
mayorsobrevidanilongevidad.™#* Numerosas estadfsticas
serias, llegan a afirmar lo contrario. Las estadfsticas posi-
tivas, han sido generalmente fragmentarias y guiadas por
impulsos ¢ intereses emocionales y comercialces.

En su desarrollo, se describen espectaculares éxitos
clinicos. Miles de pacientes operados, manifiestan sentirse
mucho mejor como consecuencia delaintervencion. Enlos
casos de éxito, el post-operatorio, parece mostrar resulta-
dos positivos. Esto se puede explicar, ya que la obstruccion
causante del cuadro, ha sido suprimida. Si nos guiamos por
¢l entusiasmo expresado, el ¢xito parece rotundo.

Un hecho menos comentado o soslayado es, que el éxito
inmediato de los tres sistemas, depende del empleo conjunto
de heparina,“** antiagregantes, como ¢l dipiridamol v la
aspirina,”'** y del efectivo desarrollo de la red colate-
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ral 217798 Estos elementos estdn estrechamente vincula-
dos al tratamiento convencional, no intervencionista y
observado en cierta forma, podrian resultar suficientes.

Considerando ¢l gran ricsgns.lﬂ,l!;l.!g,dl#E.ﬂu.ﬁ,am.ﬁ.ﬁ?.mi,mz
y las complicaciones inherentes, 1os resultados observados
no han sido francamente positivos. Cabe preguntar ;no
resulta actividad, iatrogénica para el paciente coronario?; o
como plantea King® ;No serd peor el tratamiento que la
enfermedad?

Haciendo un andlisis sin tomar en cuenta el elevado
costo del sistema.

Si ¢l objetivo bdsico es la reperfusion del musculo
cardfaco, la primera pregunta debe ser: ;jHa brindado, la
reperfusién miocdrdica, los resultados esperados y desea-
dos?

Este interrogante aparece recientemente,” en abril de
1990. Hasta ¢l momento,?*412:618202.530.85159 no se ha
podido establecer, claramente, sila reperfusion miocdrdica
resulta beneficiosa o en cierta forma, puede resultar dafiina
para el misculo y la funcién cardfaca. Unos lo afirman y
otros lo niega. No hay ain respuesta definitiva.

La segunda pregunta serfa ;json estas intervenciones,
realmente inocuas? Multiples observaciones han mostrado
que ¢l simple cateterismo puede ser causante de 5% de
obstruccién completa® en coronarias ligera o mediana-
mente estenosadas, siendo frecuente su dafio en la mayoria
de los casos; esto, incluyendo el tronco comin de la
coronaria izquicrda.'™ Por otra parte, no permite establecer
con certitud, qué coronaria puede trombosarse proxima-
mente y cudndo,®

En cuanto a la angioplastia, algunos articulos recientes
describen sus fallas, desventajas y complicacio-
ncsl,ﬁ,l1_13,13,1435,23,'33,3435_3?.33.#&.&3.&?,53,?&.14,?5_‘.’5.EB.'}[I-."JI,SIE.H,I{R} hasm
preguntar irénicamente, si este sistema:*® destructor,
triturador, afeitador, licuador, dilatador, taladro, quemador,
ete. que ha conducido a la aparicion de nuevos tipos de
lesiones coronarias, puede ser el futuro tratamiento de esta
enfermedad. La mera lesion del endotelio y pared arterial,
por delicada que sca 1a maniobra,? 356073788235 ag oyfj-
ciente para cuestionar la inocuidad y eficiencia el sistema.

Al trabajar dentro de una arteria, se la puede perfo-
rar;**'® pero generalmente se producen escoriaciones, la-
ceracion y destruccién parcial del endotelio, alteraciones
de 1a membrana eldstica interna y capa media, tanto en la
zona esclerosada, como en todo su recorrido. Afirmar 1o
contrario, resultaria falso. Hasta™ se han descrito dos
nucvas formas de enfermedad coronaria.

Estas lesiones alteran completamente la funcién del
vaso. En lugar de segregar substancias protectoras y
vasodilatadoras, como la prostaciclina, el endotelio lesio-
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nado condiciona aciimulo de plaquetas reaccionales; segre-
ga substancias daninas (tromboxano, ADP, factor antipla-
quetario 3, betatrombodulina, etc.) que aumentan la agre-
gacién plaquetaria y globular.*42% Se produce alteracién
de la viscosidad, el tixotropismo vy la coagulabilidad san-
gufneos,** aumentando la tendencia a trombosis y em-
bolismo.****" Provocan, ademads, contraccion o espasmo
del vaso lesionado y reaccion a distancia, por Lrastormos
reolégicos generalizados, Micntras el endotelio estd cn
proceso de recuperacién, fendmeno que pucde durar afios,
hay aumento en la produccion de complementos sangui-
neos® que, aceleran la evolucidn de la arteriosclerosis.’

La tercera pregunta: ;El cateterismo coronario, es real-
mente empleado esencialmente como método invasivo
paracl diagndstico y localizacion de 1as lesiones coronarias,
hecho evidente en el campo experimental, o ha llegado a
practicarse, como paso preparatorio para llegaral interven-
cionismo? Las estenosis visualizadas, son valoradas gene-
ralmente, segin impresion del observador. Se han podido
comprobarvariaciones importantes, segin que el observador
sea hemodinamista, cirujano o clinico. Algo diferente a lo
que ocurre en el campo experimental, Aun siendo exactos,
éstos cdlculos, no guardan estricta relacién™ con el pro-
nastico de la enfermedad.

La cuarta pregunta: ;Ha rendido, ¢l sistema, los resul-
tados pricticos esperados en su plantcamiento? Han apare-
cido numerosas estadisticas fragmentarias, alirmando re-
sultados excelentes, con aumento de la sobrevida y me-
jora en la calidad de vida. Sin embargo, Desde ¢l estudio
CASS, s ha afirmado que préicticamente no hay diferencia
¢n sobrevida, entre los casos intervenidos y no interveni-
dos. Muchas afirmaciones suelen ser adecdéticas o emo-
cionales. Asi, una forma de justificar la intervencion es el
empleo de diagndsticos fantasiosos como: gangrena pro-
gresiva,ilcera casi perforada, coronarias a punto de taparse,
estar al borde de una crisis cardfaca, estar en peligro de una
scvera complicacion, estar en peligro de muerte inevitable
y a corto plazo, angina o inutilidad incontrolables, de no ser
intervenido, ctc. Ante ¢l temor, ¢l pacienic se siente 1m-
pulsado a acceder, como recurriendo a su dnica salvacidn.

Estadisticas comparativas posteriores muestran las li-
mitaciones,*7#&981 complicaciones y resultados desfa-
vorables, 15:19.26,6759.96,102

En reciente exposicidn, comentamos que el interven-
cionismo aplicado a las coronarias ha cvolucionado en
formaque podriamos lamar natural. Comenzdé en 1962 con
méxima agresividad. Con el correr del tiempo, ha ido
desplazdndose hacia menor agresividad; posiblemente, al
sentir que se estd trabajando de mas, buscando mas solu-
cién a un problema de evolucién milenaria.

L Y —_—
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En el campo experimental, el sistema ha sido de wutili-
dad, mostrando medidas fisicas y mecénicas que, en algunos
casos, pueden hasta haber salvado la vida de algin paciente
o conducirlo a aparente mejora en la calidad de vida.
Afirmaciones concretas y objetivas al respecto, son préc-
ticamente imposibles, ya que dificilmente, el mismo caso
puede ser sometido a los dos tipos de tratamiento al mismo
tiempo. Cada uno, anula al otro. Este hecho protege el
intervencionismo, que se ha defendido con el comentario
de que... si no hubiera sido intervenido, hubiera sido peor.

El sistema ha infundido confianza a hemodinamistas, y
les ha cultivado la sensacion de tener en sus manos el
secreto de la salvacidon ante un problemas tan delicado
como ¢s el problema coronario. Ademds, ha redundado en
gran beneficio y rendimiento econémico. Por sucardcterde
investigacion inconclusa y controversial, ¢sto, no autoriza
su difusién apasionada, inculcando en ¢l ambiente la idea
de tratarse de solucion segura y definitiva ante ¢l problema
coronario.

Es importante hacer esta aclaratoria ya que, guiados por
la emocidén ¢ lo novedoso y experimental o0, quizds, hasta
estimulados porel granbeneficio econémico, losinteresados
se esmeren en acumular el mayor nimero de casos posible.
Esta situacion expone a que algidn médico inescrupuloso,®
trate de obtener ¢l mayor beneficio a expensas del paciente
o de la sociedad. Estos argumentos no son originales. Han
sido emitidos frecuentemente!’#546# en comentarios pu-
blicos, por la prensa y en revistas médicas cientificas
especializadas.

En base a las conclusiones expuestas debemos realizar
un analisis de conciencia y tomar en cuenta que sc estd
trabajando con seres humanos que han manifestado com-
pleta confianza y credulidad hacia su médico. No serfa
honesto aprovechamos de eso para adquirir mds beneficios
y mostrar mas espectacularidad en el ejercicio profesional.
Debemos recordar que es el paciente, en dltima instancia,
el que sufre la consecuencias.

EN CONCLUSION

Ademds de la mortalidad operatoria, que ¢s relativa-
mente baja aunque importante, estas intervenciones:
aumentan la mortandad comparativa, la frecuencia de
reintervenciones y la aparicién de complicaciones. En
cualquier forma, es evidente que no las reduce.

La trombolisis endovenosa, tiende a acercarse a la
prictica cardiolégica convencional. Como afirma Braun-
wald>!141532 y oiros, 3262797838539 en su aplicacion, son atin
mas numerosos, los problemas no resueltos, que los re-
sueltos. Sigue siendo un sistema experimental.
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By pass vs. Convencional
Wiseman & Water - JACC - October, 1988
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Trombolisis vs. Convencional
Simoon - JACC December, 1989

Durante 3 anos

En Trombolizados:

Mas Reinfartos y

Mas By pass

Hemorragia que amerita tratamiento, 30 %
Reobstruccion con posible Reinfarto y Muerte, 20 %
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Estas maniobras requieren de organizacién y equipos
tan sumamente costosos, que obliga a las instituciones a
imponer gastos elevadfsimos. De haber tenido evidente
€xito, suuso tendrfa que permanecer limitado a grupos muy
reducidos y seleccionados de pacientes. Nunca pudieran
servir para un programa de medicina publica o social.

Casos especiales, generalmente muy escasos, justifican
la continuacion de estas investigaciones, realizadas en el
campo estrictamente experimental, y en instituciones bien
organizadas. Su aplicacion debe realizarse como recurso
péstumo y no rutinario.

Si las estadfsticas globales han permitido mostrar, a
través de los afos, evidente aumento en la expectativa de
vida y mejora en las condiciones de vida, esto, definitiva-
mente no se¢ debe, ni a dietas demasiado rigurosas carentes
de grasa y colesterol, ni a los llamados medicamentos
hipolipodemizantes, ni alasintervenciones intracoronarias.
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