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Nuevos avances
en el tratamiento
de las
complicaciones
arterioescleroticas
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A pesar de que los programas epidemio-
I6gicos intentan luchar contra esta terrible
enfermedad que es la arterioesclerosis, lo
cierto es que nuestros Servicios Hospita-
larios, estan sobresaturados de pacientes
que sufren severas estenosis en distintos
territorios vasculares y que al situarse a ni-
vel de los troncos supraadrticos, arterias
coronarias, renales o del eje fémoro-
popliteo, crean serias alteraciones en vis-
ceras tan importantes como son el cere-
bro, corazén y rifidon o producen importan-
te incapacidad fisica al afectar la circula-
cion de los miembros inferiores.

En 1977 el malogrado Andreas Griintzig,
llevé a cabo en Zurich la primera dilatacion
percutanea de la arteria coronaria, proce-
dimiento que se reconoce como Angio-
plastia Coronaria Transluminal Percutdnea
(ACTP).

La dilatacion de la artenosis se lleva a cabo
con un catéter que dia a dia se esté per-
feccionando, y que mediante una guia fle-
xible se coloca en el sitio de la estenosis,
donde un balén, que ya tiene el calibre mi-
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nimo posible, sufre una insuflacién del or-
den de las 10 atm. Con ello las placas de
ateroesclerosis sufren un proceso de ro-
tura, con la formacién de grietas o hendi-
duras.

Las indicaciones actuales para la ACTP
son:

a) Pacientes con angor.

b) Prueba de esfuerzo y/o con radioiséto-
pos positiva.

c) Lesion accesible al catéter.

Los resultados inmediatos son excelentes
en un 80 a 90%, pero luego aparecen rees-
tenosis entre un 20 y 30%. Las complica-
ciones del método son las siguientes:
Mortalidad 1%

Infarto de miocardio 3,5%
Complicaciones vasculares periféricas
1,2%

Oclusion Coronaria Aguda 2,7%

Hay que senalar que el coste del ACTP,
es inferior al de la cirugia del By-pass y que
el paciente tiene una reincorporacion ra-
pida al trabajo.

Para los pacientes con extensas lesiones
esterioesclerdticas y sobretodo de los va-
sos distales, las limitaciones de la ACTP,
asi como la cirugia del By-pass o endarte-
riectomia, son obvias, de aqui que la apli-
cacion de la endarteriectomia mediante
rayo Lasser, esté dando excelentes resul-
tados como, informa, la Emory University
Medical School de Atlanta.

En nuestro medio del Hospital de la San-
ta Cruz y San Pablo la aplicacion de la an-
gioplastia coronaria constituye ya, un me-
dio rutinario, en los casos de lesiones co-
ronarias que la aconsejan. El rayo Lasser
de momento esté limitado a la estenosis
del eje fémoro-popliteo con excelente re-
sultado, pero ya estamos disefiando el
protocolo adecuado para Hemodindmica
y Cirugia Cardiaca, para tratar a los pacien-
tes coronarios complicados.



