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RESUMEN

Evidencias recienles sugieren que la reperfusion lardia de una
arleria responsable del infario (ARI) ocluida luego del infarlo agudo del
mioeardic (JAM), puede rediucir la frecuencia de evenlos amvilinicos
subsccuantes y muerle stbita. La »'cpc»-fusién mecénica de una ARI
ocluida, pror medio de nugfcplash'a coronaria  hranshuninal Prereuldnca
(ACTP) de 48 horas a 2 semanas después del TAM tiene una alla tasa
de éxito y poca reestenosis sinfomdlica. Se i(lc,ulificm-on 20 pacienles (19
hombres y I mujer, con ecdades entve 32 Y 77 afios, con un primes TJAM,
clectrocardiograma de alfa resolucion (ECG-AR) y una ARI ocluida).
14 pacienies p»‘cscnlc\bm\ |Jolcucia1cs 1ardios (PT) posilivos clcspués del
JAM. En 18 pacientes se realizéd wna ACTP exilosa de la arleria
acluida, de 6 a 32 dias después del TAM. Se vedlizéd ECG-AR de
seguimienlo de 1 a 8 dias después. En ol subgrupo de 12 pacienies con
rcpcv'fus’nén exilosa y un ECG-AR anorimal anles de la ACT1?, 7 (58.39)
moslhraron resolucion de los PT cn el scguimicnfc, la duracién del QRS
fi“mdo mosird uha reduccidn significaliva (1121 = 14,2 mseg a 96,7
12.6 mseg, p=0.02), y hubo una lendencia a incrementar el \lollajc y la
duracién de las seiales de bc\jq r\mplih.\(l. En conirasle 2 pPacienles con
T positivos antes de la ACTP Y rcpcn‘fusién no exiloso, no presentaron
cambios significc\livos en el ECG-AR. Por lo lanlo, la reperfusién
mecdnica fardia del vaso )'clecnsalch pucde reducir la incidencia de
anomnalidaces en el ECG-AR en algunos pacienles con un primer TAM,
queda por clemosirar si eslo mejoravia la supervivencia a largo plaza, por

lo que deberd demosirarse en un esluclio mas annplio.
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INTRODUCCION

Los efeclos benéficos del restablecimionio fenprane del  flujo
sanguineo coronario sobre la hisloria natural del TAM, con recduecion del
30% en la mortalidad y una recuperacién més disereta de la funcion
venlricular izquierda, han sido claramenle demosivados ulilizanclo Yo sea
terapia trombolitica™ o }\C’C‘P213.

Sin embargo, evidencias recienfes parecen sugerir que la reperfusion
tardia de la ARI, producc tna mayor supervivencia en los pacienies que
s0Nn C‘C\dOs C{ﬂ C\“ﬂ\ con ﬂujo "cSlC\{J'GCI‘(,O aque en ]ﬂs qllc 'JC""'\C\“CCC‘\ con 'Q
arleria ocluida al momenio del alia l\ospilalariaqls.

La incapc\cidad de los granc{cs esluclios randomizados para demosirar la
supcriorit'ad de c\'gm\c de los agenles (1-12A ¥V APSAC) con mayor
rapidez de recanalizacién que la esireploquinasa (sin embarge tasas
cquivalculcs de recanalizacién Icu'cll'c\) han Hevado a n'gnnos a cspcculm'
que la pcmncabilic‘nc’ coronaria, omiliendo el tiempa, cs el bcnr:.ficio mas
importantie de la frombolisis® Dalos recienles de esludios controlados de
lerapia de rcpcrfnsién en pacienles que acuden ol ‘\ospiln' tardiomente,
enlvre 6 y 24 horas después del inicio de los sintomas, han cal\fiv‘mar'o wa
reduccién en la worlalidad y en los cfecios de la remodelacion de la
caviclad venivieular izqu'ncvr’a hasta 12 horas c‘cspués del inicio de los
sinlomas?.

Todas eslas evidencias sugicren que una arleria abieria cunfic.-a venlaja

(3]

con substancial disminucidn de la neerosis miocéndica®.



. Introduccién

Ademas se ha demosirado que el beneficio de la trombolisis sobre la
mortalidad es dcsproporcionalmcnla alla en comparacién con la mejoria
en la funcidn ventricular? wn hallazgo que sugiere el conceplo que la

la a la velocidad

recduceién de la mortalidad no esla » fomenle I'U
de la reperfusion y al miocardio salvado.

L os mecanismos por los cualas una ART abierta confic)'c [)encficios
aparte de salvar miccardio isquémico no han siclo bien dilucidados, pero
existen varias posibilidaces que no se excluyen muluamente, lales comor
mejorar la cicalriz ventricular, prevenin la expansién del infarto y la
remodelacion veniricular o mejorar la estabilidad eléctricaO,

La permca(zilidc\cl de la ARI parece que esla asociada con una mayor
estabilidad  eléctvica y menorves evenlos arvilmicos lelales, Méas
p)‘obablemcnie es la reduccion de la remodelacion vcnh"ncu]as', la
responsable de ésle efecto benéfico.

(=] elcch'occ\rdfogvnma de alla resclucidn (ECG-AR) para delectar
potenciales tardios generados por conduccién asinerdnica a través de
miocardio isquémico y/o {ilwc’:ﬁca es de gran ayuda para ic]ehlifica»‘
pacianles poslinfarlo con allo riesgo de presentar  laquiarrilinias
veniviculares. La presencia de polenciales {avdios en pacienles que
recibieron agenles tromboliticos pravecen correlacionar con la persisiencia
de la ART ocluida1,12,13, Contrariamenie, la ansencia de polenciales
lardios esié asociada con lejide viable, prcsumiblcmculc mivcardio
hibernante en pacienles en quienes la permeabﬂi(lnd de la ARI es
Iogracla en  un p;-omctlio de 12 dias clcspués del TAM inediante

c\v19iop|nsl|’o1l‘/15.



' Introduccién

Sin ambargo, olras esludios muesiran que a despecho de la alla
tasa de permeabilidad inducida por la ACTP, el procedimienta no reduce
la aparicion de anormalidades en el ECG-AR cuando los compararon
con pacientes con ARJ persisientemenie ocluida después clel IAMTE,

Por lo lanlo, la influencia de la »'cpcl'fusién coronaria  via
qngimplnsﬁu sobre el CECO-AR parece eslar sujck\ a conlroversia. Esle
esludio fue realizaclo para evaluar el pa,:c] de una rcpc»'fusién exilosa
obtenida mediante ACTR sobre la incidencia de las anormalidacles en el

ECG-AR registrado duranie un primer JTAM.
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METODOS

Pacienies: El grupo de estudio comprendié 20 pacientes admilidos al
l\ospilc\l entre marzo y sepﬁcmbrc de 1993 con evidencia de un priw\cr
infarlo oguclo clel miocardio.

Einlodos los pacienies el cliagnc’:sﬁco de infm-lo del miocardio con anda Q@
f:.\c confirmnclo medianle clecirocardiogramas seriados y elevacian de las
enzimas séricas. Nh\guncx de ellos 1enia Haqucc de ramaynreescilacion
venlricular o estaba recibiendo amiodarona o agenies anliarrilnmicos del
tipo L

Enire ellos, 12 pacicnles admilidos 4 horas después del inicio de los
sinlomas fucron iralados inlvavenosamenle con eslreploquinasa (1.5
millones W), los olros 8 pacienles recibieron dralamienlo convencional
debido a que llegaron con relraso al hespilal e lentan cantraindicacion
para la trombolisis, Toclos los pacienics dieron su consenlimienlo verbal
para ser incluidos en el estudio y el prolocolo de esludio fuc aprobade por
nueslro comilé de invesligacidn.

Los pacienles fucn'on incluiclos si lenian: (1) un ECG-AR realizado 5 a 22
dias Acspués del JAM y (2) una ARI ocluida en la con'ouc\n'iograffa
realizada 1 a 14 dias clcspués del inieto del TAM, La oclusidn coronaria
fue c’cfinic‘lc‘ como el estrechamianto mayor del 7096 del didimetro luminal.
En lodos los pacienles se demosird isquemia residual pcriinfnu'lo medianie

prucl’c\ de csfuct'zo, ccocar'(liogl'aﬁa da eslvés y/o maedicina nuelear.



Métodos

Eleclrocardiograma de afta  resoluciént Los ECG-ARs fucr'cn\
rcgislrnclos duranic rilme sinusal a los 11.8 £ 4.9 dias de! TJAM, Se
ulilizé un sistema disponible comercialmenie (Dal Mar Avionics, modelo
183, CEWS). El imélodo usado para el andlisis de! dominio del tiempo {ue
descrilo por Simson7,

Se wilizé el filivo de 40 Hz, y se promediaron an minimo de 250
latidos, leniendo en cuenla un nivel de ruido menor de 0.4 [V Los
polencinles lardios fum'on consicleraclos presentes leniendo en cuenla fos
crilerios recomendados por la Eurepean Socicly of Cardiology, la
American Hearl Associalion y la American College of Ccn‘ciiolugy"a, si 2
de los siguiendes erilerios estaban presentes: el QRS fﬂh'nt'o mayoar de
114 mseg, la vaiz cuadrada media del voliaje de tos 40 mseg 1erminales
del complejo QRS menor de 20 pV y la duracién de las sefiales de baja
amplilud mayor de 38 mseg.

Se tomaron regisivos de ECG-AR anles y despuds de la ACTP. €l
regisiro posterior ala ACTP se realizé a los 3.1 & 1.7 dilas {range de 1 a
8 dias).

j’-\ngiop’nsﬁa: A los pacienles con isquemia persisienle se les ofrccié
angioplasiia para la liberacion de los sinlomas. LA angioplastia de la
arleria ocluida se inlenid en los 20 pacientes, 6 a 32 diag c{cspm’:s del
TAM.

Se considerd wna )'cpcl-fusién exitosa cnando la lesién residual era menor
del 3096 con reslawracion del flujo anterdgrado, y si no habia evidencia
clinica de reesienosis (lales como recurrencia de la angina o rc.iufnﬂo)

anles del mes de seguiimienlo,

10



Métodos

Se considerd »-cpcn‘fusEén\ no cxilosa si la dilalacién de la oclusién no fue
exilosa o, si inicialmenie era exilosa, pero se reocluia posiceriormenie,
documentada medianie co»-onal'iogl'c\ﬁa anles del mes de seguimienlo,

Andlisis esladislicor Todos los dalos fucron expresados como media + 1
desviaciéon estdndar. Los datos fueron analizados usando la 1 de Student
parcada y/o la chi cuadrada de Mantel-Haenzel. & valor de p<0.05 fue

considerada estadisticamenie significc\ﬁvn.

11
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RESULTADOS

Caraclerislicas de los pacienles: Las caraclerislicas clinicas de los 20
Pnc‘c“‘eﬂ se W\uesh"cu\ cn lﬂ -[:C\bla .[-

El sitio del infarlo fue predominanicmente anlerior (60%). La arteria
coronaria descendenle anlevior fue la responsable del infarto en un 60%
de pacienies, al momento del calelerisine Aingnéslico. Calorce pacienles
(70956} tenian lesién de un solo vaso. La fvaccién de eyeccién global media
fuc de 57.5%. La ACTP fuc realizada 17.5 £ 7.9 dias dcspués del
IAM. La reperfusion fue considerada exilosa en 18 pacientes (909%) y no
exilosa en 2 pacienles (1096), en ambos la oclision no fue dilalada
smisfnclorimncnic. No hubiceron pacienles con reoclusién subsecuenie.
Las caracteristicas clinicas fucron similares en los que luvieron
l‘cpc»‘fusién exilosa y no exilosa.

Eleclrocardiograma de alla  resolucién: Los polenciales  lardios
esluvicron presenles en 14 pacienles (70%) clcspués del TAM, En los 12
pcu:icn!cs con repc»'fusﬁén exilosa quienes lenfan un CCO-AR anormal
an!cé de la angioplaslia, el estudio de seguimienio mosird resolucion de los
poicncialcs tardios (hormalizacién de 2 de 3 pardmelros) en 7 (58.39%)
(figuva 1),

Entre los pacienies con rcpcrfusién exilosa, la duraciéon del QRS fillv‘acfo
disiminuyé en 13 (72.29), el vollaje de las sefiales de baja amplilnd se
inercimentd en 10 (55.59) y su duracion disiminuyd en 12 (66.696).

La comparacién esladistica de las variables individuales del ECG-AR en
7 pacienies con potenciales lardios posilives que se negalivizawron después

de la al\giop‘aslfn exilosa se muesiran en la Tabla 11,



Resultados

Sin embargo, solo la duracién de! QRS filh'ado (QRS) muesira
una reduccidn significaliva enlre los regisivos, antes y despuds de la
angioplasiia (p=0.02), hay una fendencia a incremeniar la rafz cuadrada
media del vollaje en los 40 mseg lerminales del QRS filtraco (RMS) y la
duracién de las seiales de bajc\ mv\pliluc( (LAS).

Entre los pacienles con rcpcrfusién exitosa, 7 fuvieron cambios en el
ECG-AR de anormal a normal, 1 de normal o anormal, y en 10 no
hubieron cambios (figura 2). En los 2 pacicenies con reperfusion no exilosa
el ECG-AR persistié anormal despuds de la angioplasiia,

&l efecto de la reperfusion lardia sobre los pardmeiros individuales del
ECG-AR se muesiran en la figura 3. Enive los pacienles con vc,:c»‘fmsién
exilosay la media de la duracién del QRS y de las sefidles de baja
c\mp’ilw:l dismim\yc»'on pas!—angio;zlaslﬁ:\ {QORS, 109 + 18.6 mseg anles a
102.1 £ 15 mseg despuds, p=0.0ty LAS, 41.5 & 12.4 mseg antes a 36.0
+ 12,0 mseg dcspués, p=0."1).

La media de la ratz cuadrada del vollaje en los 40 mseg terminales del
QRS filb-aclo se increimenid posl-c\ngiop'nsﬁa en el grupo con rcpcrfusién
exilosa (RMS, 17.6 £ 15.2 pV anles a 24.2 £ 15.5 después, p=0.1).

Sin embargo, solo hubieron diferencias sign'u(icnlivas en la duracién del
QORS, alcanzando significm\cin esladistica.

Los pacientes con rcpcrfusién tardia no exilosa no Juvieron cambios
significa!ivos en ninguno de los 3 pardimetros medidos (QRS, 129 £ 14,1
mscg anles a 126.0 £ 15.5 mseg despuds, p=0.02; RAS, 4.8 £ 3.0 pV
antes a 7.4 x 5.7 pV c‘es,aués, pP=0.04; LAS, 47.0 £ 4.2 mseg anles a
48.0 * 11.3 mseg después, p=0.8}.

13



Resultados

Los 3 pardineires del ECG-AR {ueron imds anorinales que el basal
anles de la angioplasiia enire los pacienles con reperfusion no exilosa
subsecuenle, que en los que luvieron rcpcn'fusiéu exilosa, pero la
c*]ifcrcncia no alcanzé significaucia esladislica (QRSd, 129.0 £ -14.1 mseg
vs. 109.7 + 18.6 mscg (p=0.5)) RMS, 4.8 = 3.0 nV vs, 17.6 £ 15.2 pV
(p=0.1), LAS, 47.0 £ 4.2 mseg vs. 415 £ 124 mseg (p=0.2),
r'cs’:cc”vamcnfc).

Ejemplos de ECG-ARs mostrande desaparicion de los  polenciales
tardios, anles y después de la ACTP en pacienles con JAM anlerior e

iufcrim‘, se mueslran en las figm‘as 4 ¢ 5,
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DISCUSION

Exisle evidencia subsiancial oblenida a partin de modelos
experimcnlalcs del infcwlo de el mioeardio asi como de mapeco endocardico
con calelerismo epi y endocardico intraoperalorio, que sug'lcp-cn que la
conduecion en las dreas isquémicas y limilrofes de la zona de iufar!c es
helerogénea y asinerdnica en comparacién al miocardio normnal. Estas
4reas de conduccidn enleniccicda ;Jroduccl\ polcucin‘cs fl‘agmcl\k\tlos e
baja amplilud y alia frecuencia y clecirogramas relardados conocidos
como polenciales lardios venlviculares. Wiilizanclo téenicas de promecliade
de sefiales (alla resolucidn) eslos polcnci:\lcs larclios son deteciables
desce la supcrfic'u: del cuerpo. Por lo lanlo, se piensa que son originados
a parliv de &reas de aclivacion venlricular relardacla. Varios grupos han
deteclade que eslos po|cncic\|cs tardios se encuenlran con fv‘ccucncia en
pacienles con laquicardia ventricular secundaria a enfermedad arlerial
coronaria y se ha camprobace su ulilidad come prediclores de fuluros
evenlos anliarvitinicos en pacientes posiinfarla'lg.

Los resuliados acluales demuesiran que la reslanracion mecanica ardia
del flujo anterdgrado en una arleria relacionada al infarte ocluida entre los
6 y 32 dias despuds de un primer JAM puede ocasionar la resolucién de
los polenciales tardios en el clachocardiograma de alla resolucisn,
mienlras que persisien en aquellos en los cuales el flujo no se ha

reslaurado.



. Discusién

Cualro esiudios previos han abordade el lema en discusiéon con una
mcfcdo'cgfn similar a la del presenic esiudio, Bocherer el al15 realizé un
estudio prospeciivo clel efecto de la angiaplastia coronaria sobre loa
po!cucic\lcs tarcios en 12 pacienles convalescienles lucgc de un primer
JAM.

Siele pacientes fum'on somelidos a angio,)'c\s“n coronaria exilosa de
6 a 15 dias clcspués de wn TAM, Yy 5 fuc»‘on mauc.jac]os
conservadoramenie. Se les realizé ECG-AR 8 + 4 dias daspués del
JAM y un segundo esludio de seguimiento de 3 a 7 meses después,
Desde la linea bose hasla el seguimienlo 7 pacienles con reperfusion
exilosa fuvieron una reduccion significaliva de la duracién lolal del QRS y
de las sefiales de baja amplilud y un incremento de la raiz cuadracla
media del voliaje. Nir\sf\n ,)C\cicnlc con repcvfusién exilasa prcscniabc‘
polencinlcs tardios en el seguimienlo. Por conhrasle los 5 pacienies
mqncjc\clos conservacloramente no preseniaron cambios y locdos tenwian
polencic\les tardios en el seguimienio. Nucslros resullados coinciden
pm-c;a'mcnfc con eslos ]\n"azgos; enconlramos  resolucidn de los
poicncialcs lardios en la mitad de los pacienles con rcpen'f sién exilosa,
pei'o 05‘ coOmo €n CI c5|v\6'"o Clc Bocl\c)‘c)‘, EI\CC"\'I‘CI'V\OS cah\bios
significalivos en la duracion del QRS y una tendencia de la raiz cuadrada
media del vollgje de las sefinles en los dllimos 40 mseg a incremenlarse y
a disminuir la duracién de las sefiales de bnjn umplilud menor cle 40

microvollios lucgo de la cu'\gioplaslia.

16



Discusién

Es imporlante sefalar que la duracién del QRS filh-aclo parece ser el

pardmeiro de la ECG-AR mas ciseriminanta para identificar a los
pacienles que preseniaron Taquicardia Venlvicnlar sostenida duranie la
estimulacion ventricular pb'ogl‘nlnac‘la llevada a cabo de 4 a 8 semanas
después del J;Z\MQO.

Manolis et al21 previamenie habian reporiado un estudio similar a de
Bocherer et al en 50 pacienles con angina eslable o ineslable. El ECG-
AR fuc registrado anles y enhre las 24 y 48 horas despuds de la
c\ngiﬂp'ﬂslfn. No se presentaron clifcrcncias significnﬁvas; en gcncrab
enhre los ECG-AR prey poslnnsioplns”a.

Sin embargo el andlisis de subgrupos demosird que 14 de los
pacienles presentaron wn incremenlo significalivo de la rafz cunadrada
media del voliaje de los aliimos 40 mseg del QRS filirado que fue
independienie de los cambios de niveles del ruido, infarlo del miccardio
previo, presencia de angina estable o inesiable, ECG-AR posilive o
negalivo inicial, o vaso que fuc dilatado. Ellos concluyeron que parece
exislin una subpoblacién cuyo ECG-AR se ve afeciado favorablemente
por la angiop'aslia, Y que se necesilaba ce ohas estudios para clcfiuir
mejor esla poblaci6»121.

De Chillon et al16 peporlaron wn andlisis relvospectivo de 129
pacientes con un primer JAM. Novenla Y lres pacientes fucn‘cm sometidos
a trombolisis dentro de las primeras 4 horas ce iniciaclo el dolor lordcico.
A32 de 46 pacienles (70%) con una arleria ocluida se les realizé ACTP
durante la fasc agucla del TAM en un inlenio por reabrir la arleria (20 del

grupo lrombolizado y 12 del grupo).
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Discusidn

El inlervalo anire ol inicio de los siiomas 'y la ACTP fue de 6.2 & 6.6
horas (rango de 1 a 24), La ACTP {ue exilosa en 29 de 32 pacienies
(219%), Se redlizé ECG-AR denlvo de las 24 horas de somelerlos a
calelerisino, pero ninguno tenfa un rvegistro anles de la veperfusién., Su
estudio demosird que a pesar de una alia lasa de parmeabilidad inducida
por la ACTP; al procedimienio no redujo la persistencia de polenciales
jardios a comparacion de los pacicnies con arleria persislenlemenie
ocluida.

Finalmente, Ragosta a1 al 14 raporiaron los hallazgos del ECG-AR
en 41 pacienles con una  arlevia relacionada a infarto tolalimente acluida
que se somelicron a angioplastia una media de 12 £ B dias después del
3v1fario. La angioplasiia produjo una rcpcv{us?én exllosa en 32 pacienies,
El ECG-AR fuc llevade a cabe antes y un mes después de la
angioplastia. No octmid un eambio en la incidencia de los poienciales
fardios despuds de la rcpcrfusién exilosa o fallida.

Entre los pacienies con rcpm'fusién exifosa ne se presenlaron
cambios signi{icaﬂvos en la duracion del QRS o en la duracién de las
seRales {erminales menores de 40 microvollios. No obslante, la raiz
cuadraca media del voliaje lerminal habin mejorado significativamente al
mes. Los aulores consideraron que la mejoria podia deberse shuplcmcnie
a la historia nathuwal de los polcncinlcs tavdios, Una limilanle mporianie
del estudio fue el inlervalo de ticmpo enire la angioplastia y ol ECG-AR
final, siendo ’:os?uc que la persisiencia de los po!cncic\lcs tardios pudicra
cxplicm‘sc por cicrre de la arleria coronaria, a pesar de que ninguno de

las pacientes fuvieran sivlomas que lo sugicra,
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Digcusién

Esludlios prefiminares223 sobre el efecio del pucnico de las coronarias
sobre el ECG-AR, han »‘eporlac‘o resullados en cieria medida similares,
demastrando que, en general, la revascularizacion no tiene tn efecio
significativo sobre el ECG-ARZE, pero que existe tn subgrupo (379%) de
paciantes  en  los  que los  polenciales  Hardios  desaparecen
poslapet‘o(oviamcnlega.

Una limitante ol presenie esiudio es que, aunque la restauraciéon

del f]u)'o nt1fcrégrado en la orleria del in{cu-lo provocéd resolucidn de los
potenciales tardios aninds de la milad de los pacienies, na se sabe si eslo
es rasullado de cambios evolutivos espanlaneos en el ECG-AR dcspués
de un JTAM,
Verzoni o al?4 hicieron registvos seviados cespués del infarto del
miocardio y enconiraron variaciones del 15 ol 299% en la presencia de
anormalidades en los ::]ifcr'cnics registros con una disminucién del 2096 on
la incidencia de anormalidades (hormalizacién del regisira) enire los 15
dias y 6 meses después del ITAM. Estudios p»-e\;ios25 han demosirado
que ocurre reoclisidn de la arlevia del infmrlv en la primera semana en
19% de los irombolizades y 129% de los sometidos o angioplastia
agudamenlcQé.

Una difieullad mayor en la deteccion de la reoclusion es la alia tasa
(58%) de reoclusidn silenciosa29, En nuesivo esludio hicimos los )‘cgish-os
del ECC-AR en los primeros 5 dins después de la angioplc\slic\ para
minimizar un sesgo polancial en el andlisis debido a cambios espontansos

en el estado de pm-mcnbilidud de la avleria relacionada al infarlo.

TESIS N0 DEBE
S:ﬁl}ia pE A BISLITECA
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Discuslén

;Aunquc nueshro estudio fue praspcclivo los pacicnlcs con ARD ocluida no
fuevorn asignados al azar a ACTP o ihalamienlo conservador. Sin
embm'go, debido o que {odos los pncien!es p:‘escnlubau recurrencia
sinfolna!olég?ca, excluirlos de la |'epct'fusi¢'>n mecdnica para propésilos el
esiudio hubiera sido antiético?7.

Conelusiones: &l presenie esludio indica que la vestauracion de el ﬂujo
anicrégvndo en la oreria del in{cu*lo ocasiona la resolucién de fos
potenciales lardios en un subconjunio de los supervivienles ol TAM. La
reslavracitn del flujo anlerdgrado en la arteria del infarto, obtenicla dias o
atn semanas después del TAM, puede mejorar la supervivencia por
medio de la reduccion de o lendencia a sofrir un evenio arrilmico.
Estudios preliminares indican que los resillados elinicos y las tasas de
morlalidad se ven mejorados en pacienies con ;-cpc»'fusiéu axilosa
medianie nngiop‘aslfa y son similaves a los alconzados an pacienies con
Permeabilidad luego de 1rombolisis p»ima»‘ic\sgs.

En visla de la importancia y de la magniind del problema de manejo
en pacienles con un TAM y arlerias ocliidas, saria en ecsie momentio
ap)-cpiado inlctar 1 esfudio exlenso, prospective y rendomizade disefiado
para determinar si el eslablecimiento 1ardio de la perfusion en la ARI

afuciuré el prondslico de éstos pacientes.
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TABLA |

Caracteristicas de los Pacientes

HOMBRES/MUJERES 1911
EDAD PROMEDIO (ANOS) 53.4 = 10.9
LOCALIZAGION .M.

ANTERIOR 12

INFERIOR 8
FE PROMEDIO (%) 575+ 137
ACTP

DA 12

oX 2

oD 6
TIEMPO ENTRE .M. Y ECG-AR
(DIAS)

PRE-ACTP 115249

POSTACTP 23,6 = 15.1
TIEMPO ENTAE LM. Y ACTP 176479

(DIAS)

L.M,= INFARTO DEL MIQCARDIO; FE= FRACCION DE EXPULSION DEL VENTRICULO IZQUIERDO;
ACTP=ANGIOPLASTIA GORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA; DA= DESCENDENTE ANTERIOR;
CX= CIACUNFLEJA; CD= CORONARIA DERECHA; ECG-AR= ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA
RESOLUGION. LOS VALORES PRESENTADOS SON EXPAESADOS COMO PROMEDIO + DESVIAGION
ESTANDAR O NUMERO DE SUJETOS,



TABLA Il

DATOS DEL ECG-AR DE 7 PACIENTES CON POTENCIALES
TARDIOS POSITIVOS Y REPERFUSION EXITOSA

PREACTP POSTACTP VALORDEp

QRSd

112.1+14.2 96.7+12.6 0.02

(msec)
RMS (uV) 9.3+6.6 245+21.1 NS
LAS (msec) 48.4+13 37.9+164 NS

ECG-AR= Electrocardiograma de alta resolucion; ACTP= Angioplastia
coronaria transtuminal percutanea; QRSd= Angioplastia coronaria
transluminal percutanea; QRSd= Duracion del QRS filtrado; RMS= Rafz
cuadrada promedio del voitaje en los 40 mseg terminales; LAS= Duracién
de las sefales de baja amplitud. Los valores presentados son expresados
como media * desviacion estandar.
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REPERFUSION EXITOSA  REPERFUSION NO EXITOSA

Figura 1. Efecto de la reperfusion tardia sobre un ECG-AR anormal. En 7
de 12 pacientes con reperfusion exitosa, los potenciales tardios se
negativizaron después de la angioplastia. PT (+)= potenciales tardios
positivos; PT (-}= potenciales tardios negativos.
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Figura 2. Efecto de la angioplastia sobre el ECG-AR en
pacientes con reperfusion tardia exitosa. Pre= pre-angioplastia;
Post= post-angioplastia; N= potenciales tardios negativos;
P=potenciales tardios positivos; n= ntimero de sujetos.
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Figura 3, Efacto de fa reperfusién tardia sobra los pardmetros del ECG-AR, en pacientes con
teperfusion exitosa y no exftosa. QRSd: duracién del QRS filtrado; RMS: rafz cuadrada
pramedio del voltaje de los 40 mseg terminales; LAS: duracidn de las sefiales da baja

plitud; Pra: p gloplastfa; Post: post-angloplastia. Las lineas punteadas Indican el fimite
nonmal para cada pardmatro.
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rigura 4. Ejemplo de un paclente (masculino de 32 afios} con un
infarto agudo del miocardlo antarfor y potenciales tardios
positivos en el electrocardiograma de alta resoluclén (ECG-
AR)., Despuls de angioplastla exitosa de una lesidn proximal
cel de la arteria coconacla descendente anterior, los
alas

E) &cea obascura npulenE- los 40 mseg terminales del complejo
QRS filtcado. Pre-angioplastiat QRS duractSp {QRSA)= 115 maeg;
ralz cuadrada promedio del voltaje de los 40 maeg terminales
(RMB)w 12.3 uvy; duracién da las sefilales de baja amplitud
{LAS}= 10.0 mseg. Post-angioplastiat QRSd= 103 mmeg: RHS=» 24.7
uVvy LAS= 26.0 mseg.

‘h/‘L_—’ : [ M- [T SRR ||




rigura 5. Ejemplo de un paclente (masculino de 42 aies) con un
infarto agudo del miocardfo inferior y ECG-AR anormal. Despule
de 1a reperfuslén tardis exitosa de una lesldn proximal del
99% de la artecia coronaria dececha, los potenclales tardios
depaparecen. Pre-angloplastia: QRSd~ 128 mmeg; RMS-~ 7.0 uVvi
LASe 42.0 mseg. Fost-angloplastfa: QRSd= 108 moeg; RMS= 37.8

uVr LAS= 26.0 maeg.
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