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Efecto de la Reperfusion no Inmediata sobre los Potenciales Tardios luego de
Angioplastia de la Arteria Responsable del Infarto Ocluida*™

MANUEL HORNA
Servicio de Cardiologia. Clinica Alberto Sabogal - IPSS

RESUMEN

Evidencias recientes sugieren que la reperfusion tardia de una arteria responsable del infarto (ARI) ocluida
luego del infarto agudo del miocardio (IAM), puede reducir la frecuencia de eventos arritmicos subsecuentes y
muerte sibita. La reperfusién mecanica de una ARI ocluida. por medio de angioplastia coronaria transluminal
perciitanea (ACTP) de 48 horas a dos semanas después del IAM tiene una alta tasa de éxito y poca reestenosis
sintomitica. Se identificaron 20 pacientes (19 hombres y una mujer, con edades entre 32 y 77 afnos, con un primer
IAM, electrocardiograma de alta resolucién (ECG-AR) y una AR ocluida). 14 pacientes presentaban potenciales
tardios (PT) positivos después del JAM. En 18 pacientes se realizé una ACTP exitosa de )a arteria ocluida, de 6 a
32 dias después del IAM. Se realizo ECG-AR de seguimiento de 1 a 8 dias después. Fn el subgrupo de 12 pacientes
con reperfusién exitosa v un ECG-AR anormal antes de ]a ACIP. 7 (58,3%) mostraron resolucién de los PT en
¢l seguimiento, la duracién del QRS filtrado mostré una reduccidn significativa (112,1 + 14,2 mseg a 96,7 +
12,6 ruseg, p=0,02), y hubé una tendencia a incrementar el voltaje v la duracién de las sefiales de baja amplitud.
En contraste 2 pacientes con PT positives antes de la ACTP y reperfusién no exitosa, no presentaron cambios
significativos en el ECG-AR. Por lo tanto, la reperfusion mecanica tardia del vaso responsable puede reducir 1a
incidencia de anormalidades en ECG-AR en algunos pacientes con un primer IAM, queda por demostrar si esto
mejoraria la supervivencia a largo plazo, por lo que deherd investigarse en un estudio mas amplio.
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EFFECTOF DELAYED RECANALIZATTION OF OCCLUDED ACUTEMYOCARDIALINFARCTION-RELATED
ARTERY USING CORONARY ANGIOPLASTY ON LATEPOTENTIALS.

SUMMARY

Recent evidence suggests that late reperfusion of an occluded infarct-related artery (IRA) after acute myocardial
acute infarction (MAI), may reduce the frecuency of subsequent arrhythmic events and sudden death. Mechanical
reperfusion of an occluded IRA, performing percutineous transluminal coronary angioplasty (PTCA) 48 to 2
weeks after MAI, has a hig success rate, and low symptomatic restenosis. Twenty subjects (19 men and 1 women,
aged 32 to 77 vear) with a first MAL signal-averaged electrocardiographic (SAECG), and an occiuded IRA were
prospectively identified. Late potentials were present in 14 patients after MAL Eighteenth had a successful
PTCA of the occluded IRA, 6 to 32 days afther MAI. Follow-up SAECG was perfomed 1 o 8 days later. In the
subgroup of 12 patients with successful reperfusion with an abnormal SAECG before PTCA, 7 (58,3%) showed
resolution of late potentials at follow-up. the filtered QRS duration showed a significant redution (112,1 + 14,2
msec to 96,7 £ 12,6 msec. p = 0,02), and there was a tendency for the root-mean-square voltage to increase and the
duration of low amplitude signals < 40 UV (o decrease after angioplasty. In contrast 2 patients with late potentials
before PTCA and unsuccessful reperfusion had no significant changes in SAECG. Thus, in some patients with
a firts MAI, late mechanjcal reperfusion of the culprit vessel may reduce the inciidence of abnormalities on the
SAECG, if this will resul in improved lohg-term sorvival awaits confirmations in a large trial.
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INTRODUCCION

Los electos benélicos del restablecimiento temprano del flujo
sanguineo coronario sobre la historia natural del IAM. con re-
duccién del 30% en la mortahdad y una recuperacion més direc-
1a de la funcidn ventricular izquierda, han sido claramente de-
mostrados utilizando lerapia trombolitica (') o ACTP (*%).

Sin embargo. evidencias recientes parecen sugerir que la
reperfusion tardia de la ARL. produce produce una mayor su-
pervivencia en los pacientes que son dados de alia con flujo
restablecido que en lox que permanccen con la arteria ocluida al
momento del alta hospitalaria (**.

La incapacidad de grandes estudios ramdonizados para de-
mostrar la superioridad de alguno de Jos agentes (ri-PA
vy APSAC) con mayor rapides de recanalizacién que la estrepto-
quinasa (sin embargo lasas equivalenles de recanalizacion tar-
dia) han llevado a algunos a especular que la permeabilidad
coronaria. omitiendo ¢l tiempo. es ¢l beneficio més imporlante
de la trombolisis (*). Datos recientes de  estudios controlados
de terapia de reperfusidn en pacientes que acuden al hospital
lardiamente. entre 6 v 24 horas después del inicio de los sinto-
mas. han confirmado una reduccién en la mortalidad v en los
clectos de la remodelacién de la cavidad vemricular 1zquierda
hasta 12 horas después del inicio de lox sintomas '),

Estas evidencias sugieren que una arteria abierta confiere
ventaja con substancial disminucion de la necrosis miocdr-
dica (%).

Ademds se ha demostrado que ¢l benelicio de Ja trombolisis
sobre la mortalidad es desproporcionalmente alta en compara-
cién con la mejoria en la funcién ventricular i) un hallazgo que
sugiere ¢l conceplo de la reduccién de la mortalidad no esta
necesartamente ligada a Ja velocidad de la reperfusién v al
miocardio reservado.

Los mecanismos por los cuales una ARI abterta conlicre
beneticios aparte de salvar miocardio isquémico no han sido
bien dilucidados. pero existen varias posibilidades gue no e
excluyen mutuamente. tales como: mejorar la cicatriz ventriculir,
prevenir la expansion del infarto v la remodelacidn ventricular o
mejorar la estabilidad eléctrica i™.

La permeabilidad de la ARI parece que extd asociada con
una mayor cstabilidad eléctrica y menorcs evenlos arritmicos
letales. Mds, probablemente es la reduccion de la remodelacion
venltricular, 1a respansable de éste elecio benético.

El electrocardiograma de alts resoluciéon (ECG-ARG para de-
tectar potenciales (ardios generados por conduccién asinerénica
a través de mivcardio isquémico v/o librotico es de gran ayuda
para identificar pacientes postinfarto con alto riexgo de presen-
{ar taquiarritmias venlriculares. La presencia de potenciales tar-
dlos en pacientes que recibieron agentes trombolilicos parecen
correlacionar con la persistencia de Ja AR[ octuida ("), Con-
trariamente la ausencia de polenciales tardios estd asociada con
tejido viable. presumiblemente miocardio hibernante en pacien-
les en guienes la permeabilidad de la ARI cs Jograda en un
promedio de 12 dias después del IAM mediante angioplasiia ("),
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Sin embargo. otros estudios muestran que a despecho de la
alta 1asa de permeabilidad inducida por la ACTP. el procedi-
nmicnto no reduce la aparicién de anormalidades en el ECG-AR
cuando los compararon con pacientes con ARI persistentemente
ocluida después del TAM (™).

Por lo tanto, la influencia de la repesfusion coronaria via
angioplastia sobre el ECG-AR parece estar sujcla a controversia.
Este estudio fue realizado para evaluar el papel de una reperfusidn
exitosa obtenida mediantc ACTP xobre la incidencia de las anor-
malidades en el ECG-AR registrado durante un primer 1AM,

METODOS

Pacientes: El grupo de estudio comprendid 20 pacientes
admitidos al hospital entre marzo y septiembre de 1993 con cvi-
dencia de un primer infarto agudo al miocardio.

En todos los pacientes el diagndstico de infarlo al miocardio
con onda Q fue confirmada mediante electrocardiogramas
seriados y elevacidn de las enzimas séricas. Ninguno de ¢llos
tenia bloqueo de rama. preexcitacién ventricular o estaba reci-
biendo amiodarona o agenles antiarritmicos del tipo 1.

Entce ellos. 12 pacientes admilidos 4 horas después del ini-
cio de los sintomas fueron tratados intravenosamente con
estreptoguinasa (1.5 millones U). los otros 8 pacientes recibie-
ron (ralamiento convencional debido a que llegaron con retraso
al hospital o tenian contraindicacion para la (rombolisis. Todos
los pacientes dieron su consentimienlo verbal para ser inclui-
dos en el estudio y el protocolo de estudio fue aprobado por
nuestro comité de investigacién.

Los pacientes fueron incluidos si tenfan: (1) un ECG-AR
realizado 3 a 22 dias después del [AM y (2) una ARI ocluida en
la coronanografia realizada 1 a 14 dias después del inicio de)
TAM. La oclusién coronarta lue definida como ¢l estrechamien-
to mavor del 70% del didmetro luminal. En (odos los pacientes
se demostré isquemia residual periinfarto mediante prueba de
csfuerzo. ecocardiografia de cstrés y/o medicina nuclear.

Flectrocardiograma de 2lta resolucion: los ECG-ARS fue-
ron registrados duranle ritmo sinusal a los 11.5 + 4.9 dias del
[AM. Se utilizé un sistema dispomble comercialmente (Del Mar
Avionics. modelo 183, CEWS). El mélodo usado para el andlisis
del dominio de) tiempo fue descrito por Simson (),

Se utihzd el filtro de 40 Hz. y se promediaron un minimo de
250 landos. teniendo en cuenta un nivel de ruido menor de 0,44y,
Lo~ potenciales tardios lueron considerados presentes lenien-
do en cucnla los criterios recomendados por la European Society
ol Curdiology. la American Hearl Axsociation y la American
College of Cardiology ™). si 2 de los siguientes criterios esta-
ban presentes: ¢l QRS filtrado mayor de 114 mseg. la raiz cuadra-
da media de) voltaje de los 40 mseg lerminales del complejo QRS
menor de 20uV y la duracion de las senales de baja amplitud
mayor de 28 mscg. .

Se tomaron registros desECG-AR antes v después de la
ACTP. El registro posterior a la ACTP <e realizé a los 3.1 & [.7
dias (rango de 1 a 8 dias).
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Angioplastias: A los pacientes con isquemia persisiente se
les ofrecid angioplastias para la liberacién de los sintamas. La
angioplastia de la arteria ocluida se intentd en los 20 pacientes,
6 a 32 dias después del TAM.

Se considerd una repecfusidn exitosa cuando la lesién
residual era menor del 30% con restauracidn del flujo anterd-
grado, y s1 no habia evidencia clinica de reestenosis (tales como
recurrencia de la angina o reinfarto) antes del mes de seguimien-
1o.

Se considerd reperfusidn no cxitosa si la dilatacién de la
oclusidn no fue exitosa o, s inicialmente era exitosa, pero se
reocluia posteriormente, documentada medianle coronariografia
antes del mes de seguimiento.

Anilisis estadistico: Todos los datos fueron expresados
como media * | desviacion estdndar. Los datos fueron analiza-
dos usando Ja prueba T de Student parcada v/o Ja prueba del
chi cuadrado de Mantel-Haenzel. El valor de p < 0.05 fue consi-
derado cstadisticamente significativo.

RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes: Las caracteristicas clini-
cas de los 20 pacientes se muestra en la Tabla I.

TABLA [.- Caracteristicas de los Pacientes

Hombres / Mujeres 1971

Edad promedio (afios) 534109
Localizacidn .M.
Anterior 12
Inferior 8
FE Promedio 57.5%£ 137
ACTP
DA 12
CX 2
CD 6
Tiempo entre .M. y ECG-AR (dias)
PRE-ACTP 115+ 49
POST-ACTP 236+ 15,1
175+ 79

Tiempo entre 1.M. y ACTP (dias)

[.M.= Infario de miocardio; FE = Fraccidn de eveccion del ventriculo
izquierdo: ACTP= Angioplasiia coronuriz lransluminal percuotdnea:
DA= Descendente anterior; CX= Circunlleja ; CD= Coronaria derecha:
ECG.AR= Electrocardiograma de alta resolucian. Los valores son expre-
sados como  promedio  *  desviacion  estindar o numero  de
sujetos.

E!l sitio del infarlo fue predominantemente anterior (60%}). La
arteria coronaria descendente anterior fue la responsable del
infarto en un 60% de pacientes. al momento del catelerismo
diagnéstico. Catorce pacientes (70%) tenian lesi6n de un solo
vaso. La fraccidn de eveccion global media fue de 57.5 %. La
ACTP fue realivada 17.5 = 7.9 dias después del IAM. La
reperfusidén fue considerada exilosa en )8 pacientes (90%) y no
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exilosa en 2 pacientes (10%). en ambos Ja oclusién no fue dila-
tada satisTactoriamente. No hubieson pacientes con reoclusion
subsecuente. Las caracteristicas clinicas lueron simijares en los
que tuvieron reperfusién exitosa y no cxitosa.
Electracardiograma de alta resolucion: Los polenciales tar-
dios estuvieron presentes en 14 pacientes (70%) después del
IAM. En los 12 pacientes con reperfusiéon exitosa quienes te-
nian un ECG-AR anormal antex de la angioplasta. ¢l estudio de
seguimiento mostré resolucién de los potenciales tardios (nor-
malizacidn de 2 a 3 pardmetros) en 7 (58.3%) (figura ).
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Fig. t.- Efecto de la reperfusion tardia sobre un ECG-AR anormal En 7 de
12 pacientes con reperfusion ex:tosa. los polenciales (ardios se
negativizaron después de Ja angioplasiia. PT (+)= potenciales
tardios positivos: PT(-)= patenciales tardios negativos.,

Entre los pacientes con reperfusion exitosa, la duracién del
QRS filtrado disminuyd en 13 (72.2%). el voltaje de las senales
de baja amplitud se incrementé en 10 (55.5%) y su duracién
disminuyé en 12 (66.6%).

La comparacién esladistica de las variables individuales del
ECG-AR en 7 pacienles con polenciales tardios posilivos que
se negativizaron después de la angioplastia exitosa s¢ muesiran
en la Tabla II.

Sin embargo. solo la duracién del QRS filtrado (QRSd) mues-
tra una reduccion significativa entre Jos registros, antes y des-
pués de la angioplastia (p=0.02). hay una tendencia a incrementar
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TABLA 2.- Dalos del ECG-AR de 7 pacientes <o pole
ciales lardios positivos v reperfusidn exilosa.

Pre ACTP

Post ACTP

Valor de
QRSd (mse¢) 11212142 9671126 0.02
RMS (uV) 921166 245+ 21,1 NS
LAS (msec) 4844 130 379+ 164 NS

LCG-AR= Elcctrocardiograma de alia resohicion: ACTP= Angiplastia
coronana transluminad percutinea: QRSd= Duracion del QRS Tiltrado:
RMS= Rair cuadruda promedio del voltgje en tox 40 mseg terminules:
LAS= Duracién de las senales de baja amplitad, Los valores presentados
son expresados como mediz = desviacion estandar.

la raiz cuadrada media del voliaje ¢n los 40 mseg terminales del
QRS filirado (RMS) y Ja duracién de las sefales de baja amph-
tud (LLAS).

Entre los pacientes con reperlusion exitosa. 7 tuvieran cam-
bios ¢n ¢l ECG-AR de anorml @ normal. T de normal a anormal.
y ¢n 10 no hubicron cambiox ifigura 2). En los 2 pacientes can
reperfusion no exitosa ¢l ECG-AR persistid anormal después de
la angioplastia.

n=>, n=>0
_—>
=7 n=0
=] n=0
—>
n= S n=2
PRE POST PRE POST
REPERF. REPERFE
EXITOSA NO EXITOSA
Fig. 2.- Efectos de Ja angioplastia sobre ¢l ECG-AR en pacicntes con
reperfugion tardia exitosa. Pre=pre-angioplusiiu: Post=poslt-
angioplastia: N= potencides tardios negativos: P= polenciales
lardios positives: n= mimero de sujetos.

El electo de la reperfuxidn ardia sobre los parametros indi-
viduales del ECG-AR se muestran en la figura 3. Entre los pa-
cientes can reperfusion exitosa. la media de duracién del QRS v
de las sefiales de baju amplitud disminuyveron post-angioplastia
(QRSA. 109 4 18,6 mseg antes a 1021 £ 15 miseg despuds, p=0.04;
LAS. 41,5 £ 12,4 mseg antes de 36,0 £ 12.0 mseg después, p=0.1).

La media de la raiz cuadrada de) voltaje en los 40 mseg termi-
nales del QRS Tliltrado se¢ incrementd post-angioplasiia en ¢l
grupo con reperlusién exitosa (RMS, 17.6 = 152 uV untes a 24.2
+ 15.5 después. p=0.1).

Sin embargo, solo hubieron diferencias significativas en la
duracién del QRS. alcanzando significancia estadistica.
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Fig. 3.- Clecto de Leoreperfusion wardia sobre los parimetros del ECG-AR.
ot pacicales con reperfusién exitosa vy ao cxitosa. QRSd: dura-
¢idn del QRS filtrada; RMS: rai7 cuadrady pramedio del vollaje de
los 40 mseg terminales: LAS: duracion de las senales de baja
amphtud: Pre. pre-angioplasiia. Post: pos-angioplastia. Las Ii-
neax punteadas indican ¢l hanste normal para cada parametro.

[Los pacientes con reperfusion ardia no exitosa no tuvieron
cambios sigmhicativos en ninguno de los 3 pardmetros medidos
(QRS, 129 % 14,1 mseg antes 2 126.0 + 155 mseg después, p=0.02;
RAS, 4.8 2 3.0 pv antes a 74 £ 5.7 pv después, p=0,04: LAS, 47.0
+ 4.2 mseg antes a 48.0 £ 11.3 mseg después. p=0.8).

Lox 3 pardmetros del ECG-AR fueron mds anormales que el
basal antes de Ja angioplastia entre los pacientes con reperfusion
na exslosa subsecucnte. que en Jos que tuvieron reperfusidn
exitosa. pero la diferencia no alcanz6 signilicancia estadistica
(QRSd. 129.0 £ 14,1 mscg vs, 109.7 £18.6 mseg (p=0.5): RMS, 4.8
00V e 176 = 132 gV (p=0.1): LAS. 47.0 £ 4.2 mseg vs. 41.5
= 124 mseg (p=0.2). respectivamente).

Ejemplos d¢ ECG-ARs mostrando desaparicién de los po-
tencidles lardios, antes y después de la ACTP en pacientes con
TAM anterior e inferior, s¢ muestran en Jas liguras 4 y 5.

DISCUSION

Existe evidencia suslancial obtenida a partir de modelos expe-
rimentales del infarto de miocardio asi como de mapeo endocdrdico
con caleterismo epi v endocacdico intraoperalorio, que sugieren
que la conduccion en las dreas isquémicas y limitrofes de la
zona de infarlo es heterogéned y asincrdnica e¢n comparacion al
miocardio normal. Es(as dreas de conduccién enlentecida pro-
ducen potenciales fragmentados de baja amplitud y alta fre-
cuencia ¥y clectrogramas retardados conocidos como potencia-
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Fig. 4.- Ejemplo de un paciente tmasculino de 32 aios) con un
infarto agudo del miocardio anlerior v potenciales lardios
positivos en el electrocardiogrania de alta resobucion (ECG-
AR). Después de angioplastis exitosa de una lesion proxingal
potcnciales tardios desaparceen. El dres obscura representa
los 40 mseg terminales del cowplejo QRS filtrudo. Pre-
angioplastia: QRS duracton ¢QRSd = 115 rasey: raiz cua-
drada promedio del voltaje de los 10 nmseg terminales
(RMS)= 122 gV durazidén de las senales de baja amplitud
(LAS»=38.0 msey. Pust-anginplastiar QRSd= (03 mseg:
RMS=24.7 uV: 1. AS=26.0 10sce.
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les tardfos venhiculares Uidilizuisdo téemeas de promediado de se-
fales {alta resolucion) estos potenciales tadios son detectables
desde la superficic del cuerpo. Por o lanlo, $¢ piensa gue sun ori-
ginados & parlir de arcas de acuvucton venricular retardada. Va-
rios grupos hin Jetectado que estos potenciales lardios se encuen-
tran con frecuencia en pucientes con lagquicardia ventricalar se-
cundaria a enfermedad arterial coronaria y se ha comprobado su
utilidad coino predictores de futuros eventos anliarritmicos en pa-
cientes pastintano (™).

Los resultados actuales demuestran que la ceslauracion mecd-
nica tardia del flujo anterdgrado en una arleria relucionada al inlarto
ocluida entre Jos 6 v 32 dias después de un primer IAM puede
ocasionar la resolucion de los potenciales tardios en ¢l electrocar-
diograma de altu cesolucion. nientras gue persisien en aquellos en
los cuales el lujo Bo se ha restaurado.

Cuatro estudios previos han abordado el tlema en discusion con
una metodologia similar al del presente estudio. Bocherer et al”
realizé un estudio prospectiva del efecto de Ta anpioplastia
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Fig. §.- Ejemplo de un paciente (masculino de 42 afios) con un
intarto agudo al miocurdio inferior y ECG-AR anormal.
Después du la reperfusion tardia exitosa de una lesién
praximal del 99% de la arteria coronaria derecha, los
potenciales tardios desaparecen,

Pre-angioplusida: QRS= )28 inseg: RMS= 7.0 puVv:
LAS=42.0nceg
Post-angioplustia: QRSSd= 108 mseg: RMS= 37.8 pVv;
LLAS= 26 0 niseg
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coronaria sobre los potenciales tardios en 12 pacientes
canvakescientes luego de un primer TAM,

Sicte pacientes fueron sometidos a angioplastia coronaria
exilosa de 6 a 15 diax después de un FAM. v 5 {ueran manejados
conservadoramente. Se les realizd ECG-AR R z 4 dius después
del TAM y un scgundo ¢studio de seguimiento de 3 2 7 meses
después. Desde Ia [inca base hasta el seguimiento 7 pacienies
con reperfusién exitosa tevieron una reduccidn significativa de
la duracidn toral del QRS ¢ de las senales de baja amplitud y un
incrensento de la rafz cuadrada media del voltaje, Ningin pa-
ciente con reperfusidn exitosa presentaba poteaciales tardfos en
el seguimiento. Por contraste los § pacientes manejados
conservadoramente no presentacon cambios y todos tenfan
potenciales tardios en ¢) scguimienty. Nuestros resultados co-
inciden parcialmente con estos hallazgos; encontramos resolu-
cion de tos potencales tardivs ¢n la mitad de los pacientes con
reperfusion exitosa. Pero asi como en el estudio de Boeherer,
encomramos cambias significativos en la duracién del QRS y



una tendencia de la raiz cuadrada media del voltaje de las sefia-
les en los iltimos 40 mseg a incrementarse ¥ a disminuir la dura-
cién de las sefales de baja amplitud menor de 40 microvoltios
luego de la angioplastia.

Es importante sefialar que la duracidn del QRS filtrado pare-
ce ser ¢l parfmetro de Ja ECG-AR mids discriminante para identi-
ficar a los pacientes que presentaron Taquicardia Ventricular
soslenida durante la estimulacion ventricular programada lleva-
da a cabo de 4 a 8 semanas después del TAM (),

Manolis et al (*') previamente habian reportado un estudio
similar al de Boeherer et al en 50 pacientes con angina estable o
inestable. El ECG-AR fue registrado antes y entre las 24 y 48
horas después de la angioplastia. No se presentaron diferencias
significativas. en general, entre los ECG-AR pre y postangioplastia.

Sin embargo el andlisis de subgrupos demostré que 14 de
los pacienles presentaban un incremento significativo de la rafz
cuadrada media del voltaje de los ltimos 40 mseg del QRS filtra-
do que fue independiente de Jos cambios de niveles del ruido,
infarto del miocardio previo, presencia de angina estable o ines-
table, ECG-AR positivo o negativo inicial, o vaso que fue dilata-
do. Ellos concluyeron que parece existir una subpoblacidn cuyo
ECG-AR se ve afectado favorablemente por la angioplastia, y
gue se necesitaba de otros estudios para definir mejor esta po-
blacién (*").

De Chillou et al (') reportaron un andlisis retrospectivo de
129 pacientes con un primer TAM. Noventa y tres pacienles
fueron sometidos a trombolisis dentro de las primeras 4 horas
de iniciado ¢l dolor tordcico. A 32 de 46 pacientes (70%) con
una arteria ocluida se les realizo ACTP duranle la fase aguda del
TAM en un intento por reabrir la arteria (20 del grupo trombolizado
y 12 del grupo).

El intervalo entre ¢l inicio de los sintomas v la ACTP fue de
6.2 £ 6.6 horas (rango de 1 a 24). La ACTP fue exitosa en 29 de
32 pacientes (91%). Se realizé ECG-AR denteo de Jas 24 horas
de someterlos a calclerismo., pero ninguno tenfa un regisiro
antes de [a reperfusion. Su estudio demostré que a pesar de una
alta tasa de permeabilidad inducida por la ACTP, el procedi-
miento no redujo la persistencia de potenciales tardios a com-
paracién dc los pacientes con arteria persistentemente ocluida.

Finalimente, Ragosta et al (") reportaron los hallazgos del
ECG-AR en 41 pacientes con una arteria relacionada a infarto
tolalmente ocluida gue se sosnetlieron a angioplastia una media
de 12 £ 8 djas después del infarto. La angioplastia produjo una
reperfusién exitosa cn 32 pacientes. El ECG-AR fue llevado a
cabe anles y un mes después de la angioplastia. No ocurrié ur
cambio en la incidencia de los potenciales tardios después de la
reperfusidn exitosa o fallida.

Catre los pacientes con reperfusién exilosa no se presenla-
ron cambios significativos en la duracién del QRS o en la
duracion de las senales terminales menores de 40 microvolios.
No obstante. la raiz cuadrada media del vollaje terminal hahia
mejorado significativamentc al mes. Los autores consideraron
que la inejoria podia deberse simplemente a la historia natural de
los potenciales tardios. Una limitante importante del estudio fue

el intervalo de tiempo entre la angioplastia y el ECG-AR final,
siendo posible que la persistencia de los potenciales tardios
pudiera explicarse por cierre de la arteria coronarfa, a pesar de
que ninguno de los pacientes tuvieran sintomas gue lo sugiera.

Estudios previos (*2%*) sobre el efecto del puenteo de la
coronarias sobre el ECG-AR, han reportado resultados en cierta
medida similares, mostrando que, en general, [a revascularizacién
no liene un efecto significativo sobre ¢l ECG-AR®, pero que
existe un subgrupo (37%) de pacientes en los que los potencia-
les tardios desaparecen postoperatoriamente ().

Una limitante del presente estudio es que, aunque la restau-
racidn del flujo anterégrado en la arteria del infarto provocé
resolucién de los potenciales tardios en mds de la mitad de los
pacienles, no se sabe si esto es resultado de cambios evoluti-
vos espontdneos en el ECG-AR después de un TAM.

Verzoni et al (*) hicieron registros seriados después del
inlarto de! miocardio y encontragon variaciones del 15 al 29% en
la presencia de anormalidades en tos diferentes registros con
una disminucién del 20% en la incidencia de anormalidades {nos-
malizacién del registro) entre los 15 dfas y 6 meses después del
TAM. Estudios previos (**) han demostrado que ocurre reoclusién
de la arteria del infarto en la primera semana en 19% de los
trombolizados y 12% de los sometidos a angioplastia aguda-
mente (*°).

Una dificultad mayor en la presencia de la reoclusién es Ja
alta tasa (58%) de rcoclusién silenciosa (*). En nuestro estudio
hicimos los regisicos del ECG-AR en los primeros 5 dias des-
pués de la angioplastfa para minimizar un sesgo potencial en el
andlisis debido a cambios espontdneos en el estado de per-
meabilidad de la arteria relacionada al infarto.

Aungue nuestro estudio fue prospectivo los pacientes con
ARI ocluida no fueron asignados al azar a ACTP o tratamiento
conservador. Sin embargo, debido a que todos los pacientes
presentaban recurrencia sintomatolégica, excluirlos de la
reperfusién mecdnica para propésitos del estudio hubiera sido
antiético (*7).

CONCLUSIONES

El presente estudio indica que la restauracién del flujo
anterdgrado en la anena del infarto ocasiona la resolucidn de los
potenciales tardios en un subconjunto de tos supervivientes al
[AM. La restauracién del flujo anterégrado en la arteria del infar-
to, obtenida dias 0 ain semanas después del IAM, puede mejo-
rar la supervivencia por medio de la reduccién de la tendencia a
sulrir un evento arritmico.

Esto indicaria que los resultados clinicos y las tasas de mor-
talidad se verfan mejoradas en pacienles con reperfusién exilosa
mediante angioplastia siendo similares a los obtenidos en pa-
cientes con permeabilidad luego de trombolisis primarias (%%).

En vista de la importancia y de Ja magnitud del problema de
manejo en pacientes con un TAM y arterias ocluidas, es apro-
piado una investigacién extensa, prospectiva y randomizada
disefiada para determinar si el establecimiento tardfo de la per-
fusidn en la ARI afectard ek pronéstico de estos pacientes.
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