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Se trata de un paciente varén de 41 afios
de edad que acudié a Urgencias por
presentar en las tiltimas 24 horas episodios
repetidos de dolor opresivo retroesternal
desencadenados con la deambulacién y tam-
bién en reposo, de aproximadamente 15 mi-
nutos de duracién, sin cortejo vegetativo
acompanante. Enire sus antecedentes fa-
miliares destaca el fallecimiento de su her-
mano por infarto agudo de miocardio. Como
factores de riesgo coronario presenta hi-
percolesterolemia en tratamiento dietético
y tabaquismo. La exploracién cardiolégica
en Urgencias resulté anodina. El Electro-
cardiograma (ECG) mostré signos de lesién
subendocérdica anterior durante la crisis
(descenso del segmento ST de 1.5 mm) [fig.
1]. Los marcadores bioquimicos cardiacos
(troponina I y fraccién MB de creatininki-
nasa) resultaron repetidamente en rango
normal. En la radiografia de térax no se
apreciaron alteraciones patolégicas dignas
de mencién. Con el diagnéstico de Sindrome
Coronario Agudo se efectué el ingreso
hospitalario del paciente a cargo de Car-
diologia, inicidndose tratamiento con Clo-
pidogrel 300 mg (dosis de carga) y poste-
riormente 75 mg/dia, aspirina 100 mg/dia,
propranolol 20 mg/8 horas, heparina de
bajo peso molecular y estatinas. El paciente
permanecié asintomaético en reposo, el Elec-

trocardiograma de control a las 48 horas del
ingres6 evolucion6 mostrando la aparicién
de isquemia subepicardica anterior extensa
[fig. 2]. Ante estos hallazgos se clasificé
como sindrome coronario agudo de alto
riesgo y se programé para realizacién de
cateterismo cardiaco.

La ventriculografia izquierda mostré una
discreta dilatacién de dicha cdmara (VtdVI:
155 ml), funcién sistélica global conservada
(FEVI: 60%) con ligera hipocinesia ante-
rolateral. La presién telediastélica ventri-
cular izquierda fue de 12 mmHg.

En la coronariografia se objetivé una lesién
estendtica critica con imagen angiogréfica
de diseccién en la arteria descendente an~
terior proximal [fig. 3, A] con compromiso
de flujo anterégrado (Flujo TIMI IT). La ar-
teria circunfleja presentaba otra lesién an-~
giogrifica severa en su 1/3 medio afectando
al origen del primer ramo marginal [fig. 3,
B]. La coronaria derecha no presenté le-
siones ateromatosas obstructivas.

Ante estos hallazgos se decidié el tratamiento
percutineo mediante implantacién de stent
de las lesiones descritas. Tras la adminis-
tracién de Abciximab iv. (0.25 mg/kg en
bolo seguido de perfusién de 0,125 mg/kg/min
durante 12 horas) se inicié el procedimiento
terapéutico implantando un primer stent
coronario liberador de sirolimus de 3 mm
de didgmetro y 18 mm de longitud en la le-
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si6n de descendente anterior proximal ob-
teniendo un buen resultado angiografico in-
mediato [fig. 4]. Posteriormente se abordé
el tratamiento de la lesién de circunfleja
media englobando la bifurcacién con el pri-
mer ramo marginal, se implanté un stent li-
berador de sirolimus de 2.5 mm de didme-
tro y 13 mm de longitud hacia arteria
circunfleja propia, resolviendo el tratamiento
de la bifurcacién con una posterior dilata-
cién con balén utilizando la técnica en «kis-
sing balloon» apreciando un excelente re-
sultado angiografico inmediato [fig. 5].

El paciente pasé a planta asintomaitico y
fue alta tras 24 horas con el tratamiento
antitrombético habitual en pacientes con
stent liberadores de fairmacos (clopidogrel
1 comp dia durante 2 meses y AAS 100
lcomp dia de forma indefinida). En el se-
guimiento clinico a los 3 y 6 meses el paciente
se mantiene libre de angina y con ergome-
tria negativa.

Discusién

Estraiificacién de riesgo en el Sindrome
Coronario Agudo confirmado

En los pacientes con diagnéstico de sin-
drome coronario agudo sin elevacién del

segmento ST, tras llevarse a cabo su ingreso
hospitalario, debe realizarse una estratifi-
cacién pronéstica. El riesgo en este grupo
de pacientes se refiere a la probabilidad de
muerte, desarrollo de infarto agudo de mio-
cardio (IAM), isquemia refractaria o arrit-
mias ventriculares en los 30 dias siguientes.
La evaluacién de la probabilidad de evolu-
cién desfavorable se basa en la existencia de
criterios de riesgo. Los enfermos se identi-
fican como de alto riesgo si presentan alguno
de los siguientes criterios:

—Inestabilidad hemodinamica.

—Angina recurrente con tratamiento ade-
cuado.

—Angina de reposo con cambios del seg-
mento ST > 1 mV durante la crisis.
~Troponina marcadamente elevada (10 ve-
ces superior al valor normal).

—Angina postinfarto.

—Arritmias ventriculares graves.
~Disfuncién sistélica ventricular izquierda
severa.

El caso que nos ocupa se englobaria dentro
del grupo de pacientes con angor de reposo
y alteraciones del segmento ST = 1 mm y por
tanto se trata de un sindrome coronario
agudo con criterios de alto riesgo.

Tratamiento del paciente con sindrome
coronario agudo sin elevacién del ST

La utilizacién de fairmacos antiagregantes y
antitrombéticos constituyen la piedra an-
gular en el tratamiento del Sindrome Co-
ronario Agudo sin elevacién del ST. Diver-
sos estudios han demostrado la eficacia de
estos farmacos. La asociacién entre ellos,
interesante desde el punto de vista fisiopa-
tolégico, debe garantizar un aumento de la
eficacia sin reducir la efectividad.
Diferentes estudios han demostrado la efi-
cacia del tratamiento anticoagulante con
distintas heparinas de bajo peso molecular
en el tratamiento del sindrome coronario
agudo (estudios ESSENCE, TIMI 11b,
FRISC, FRAXIS)

A raiz del estudio CURE, es conocido que
la administracién de clopidogrel asociado a
AAS estarfa indicada en aquellos enfermos



con Sindrome Coronario Agudo (Clase I)
independientemente de si vayan o no a ser
sometidos a cateterismo cardiaco.

Entre los diferentes inhibidores de la glu-
coproteina ITb/I1Ta de administracién in-
travenosa, el abciximab es el antagonista
que ha demostrado de una manera mis con-
sistente un marcado beneficio en distintas
situaciones asociadas al intervencionismo
coronario percutdneo tanto en la angio-
plastia con balén convencional (estudios
EPIC, CAPTURE, EPILOG) como en los
procedimientos con stents (estudio EPIS-
TENT) y estos beneficios son especialmente
evidentes en los pacientes con criterios de
alto riesgo.

Recientes estudios aleatorizados (FRISC IT,
TACTISCS-TIMI 18), disefiados para com-
parar la eficacia de una estrategia invasiva
rutinaria frente a una estrategia conserva-
dora en pacientes con SCA sin elevacién de
ST, han identificado de forma concordante
determinados subgrupos de pacientes en
los que el beneficio de una estrategia inva-
siva rutinaria condiciona un cambio muy im-
portante en el prondstico. Los pacientes con
cambios en el ECG inicial y los pacientes con
elevacion de los marcadores de dafio mio-
cardico fueron los subgrupos que en ambos
estudios mostraron un marcado beneficio
con la asignacién inicial a la estrategia inva-
siva. Teniendo en cuenta los estudios co-

mentados, en los hospitales con disponibi-
lidad de coronariografia e intervencionismo
coronario percutineo in situ puede apli-
carse una estrategia intervencionista (co-
ronariografia y revascularizacién si técni-
camente es factible) en los pacientes
estratificados clinicamente como de riesgo

elevado (Clase I).

Stents liberadores de rapamicina

El reciente desarrollo tecnolégico ha per-
mitido la fijacién de sustancias farmacolé-
gicas a la superficie metdlica del stent para
su posterior liberacién controlada. Durante
el dltimo afio han aparecido en la litera-




tura los resultados preliminares de varias
series que evalian el uso de stent recu-
biertos con formacos biolégicamente activos
para disminuir la hiperplasia neointimal.
Las sustancias antimitéticas que mds estan
siendo investigadas en ensayos clinicos son
la rapamicina y el paclitaxel.

La rapamicina es un citostatico que se di-
funde bien el tejido vascular y se une a las
proteinas receptoras intercelulares FKBP12
e interactiia con el ciclo celular inhibiendo
la divisién celular entre las fases G1 y S1
(6). El stent Bx velocity es un stent tubular
cortado con tecnologia ldser, de acero ino-
xidable 316L. La rapamicina se une a una
mezcla de polimeros no corrosivos que com-
ponen la matriz de fijacién a la superficie
metalica del stent. Tras la aplicacién de una
fina capa (5 mm) de matriz-rapamicina so-
bre la superficie del stent se consigue una
cantidad constante de rapamicina por uni-
dad de drea metalica (140 mg /em?). La droga
es liberada lentamente hasta su eliminacién
al cabo de aproximadamente 28 dias (Slow
Release formulation).

Recientes estudios multicéntricos rando-
mizados (RAVEL) han demostrado una es-
pectacular reduccién en la incidencia de
reestenosis tras la implantacién de stent li-
beradores de rapamicina (sirolimus) (0%
de reestenosis a los 6 meses). Los pacientes
que més se benefician son aquellos con alto
riesgo de reestenosis (diabéticos, lesiones
complejas, asentadas en arteria descendente
anterior proximal, afectando a segmentos co-
ronarios bifurcados...) con una supervi-
vencia libre de eventos al seguimiento del
92.7% en el grupo de stent con sirolimus
frente al 80.7% en el grupo de stent con-
vencional (estudio SIRIUS).

De las guias y estudios a nuestro caso clinico

El caso expuesto se trata de un sindrome co-
ronario agudo sin elevacién del segmento ST
manifestado como angina mixta con episo-
dios de reposo y alteraciones ECG indica-
tivas de alto riesgo. Tras su hospitalizacién
se inici6 tratamiento antiagregante y anti-
trombético con AAS, clopidogrel y Heparina

de bajo peso molecular. El uso de betablo-
queantes ha demostrado su eficacia en el
control sintomético de la angina inestable.
En principio se clasificé al paciente como
de alto riesgo programéndolo para realiza-
cién de cateterismo cardiaco y difiriendo
el uso de antiagregantes plaquetarios inhi-
bidores de la glicoproteina IIb/ITla en fun-
cién de los resultados de la coronariogra-
fia y posibilidades de intervencionismo
coronario.

Una vez evaluado angiograficamente el ar-
bol coronario y tras comprobar la viabili-
dad técnica del tratamiento percuténeo se
administré abciximab i.v. el cual ha de-
mostrado disminuir la incidencia de com-
plicaciones durante el intervencionismo
coronario de este tipo de pacientes. Poste-
riormente se abordé la angioplastia me-
diante implantacién de stents liberadores de
rapamicina en las lesiones que presentaba
el enfermo, las cuales por su localizacién
(segmento proximal de arteria descendente
anterior) y por su complejidad (afectando
una bifurcacién mayor) fueron considera-
das como de alto riesgo de reestenosis en el
caso de implantar stents convencionales (sin
recubrimiento farmacolégico) por lo que se
opté por la colocacién de stents liberado-
res de rapamicina. Los resultados angio-
graficos y clinicos han sido satisfactorios a
corto y medio plazo.

Conclusién

Presentamos un ejemplo de Sindrome Co-
ronario Agudo en el que se han llevado a la
préctica las guias de actuacién clinica vi-
gentes en cuanto al diagnéstico y tratamiento
de esta patologia, aplicando todos los avan-
ces técnicos y farmacolégicos disponibles
en nuestro hospital y obteniendo un satis-
factorio resultado clinico a corto y medio
plazo. <
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