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Introduccion: La enfermedad arterial
coronaria compleja, es un diagndstico
frecuente en pacientes con cardiopatia
isquémica, caracterizada por lesiones de
tronco o lesiones de multiples vasos, del
arbol vascular coronario. El intervencionismo
coronario percutaneo es un método de
revascularizacion usado en esta afeccion.

Proposito: Determinar la evolucion de los
pacientes con enfermedad coronaria
compleja tratados por intervencionismo
percutaneo.

Método: Se desarroll6 un estudio
observacional, longitudinal y prospectivo, en
175 pacientes de ambos sexos con
enfermedad arterial coronaria compleja,
revascularizados por intervencionismo
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percutaneo, con un periodo de seguimiento
de dos afios.

Resultados: Se obtuvo un 90,8 % de éxito en
a revascularizacion, con un 84,0 % de

| | , 84,0%d
pacientes libres de complicaciones. La

puntuacion SYNTAX 233y la

revascularizacion inmediata, se asociaron a
menor supervivencia libre de eventos
cardiacos mayores. El 83 % de los pacientes,
no mostraron angina a los seis meses de
seguimiento. El stent metalico convencional,
el sexo femenino, la enfermedad renal
cronica y la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo inferior al 30%
resultaron predictores independientes de
mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes con
enfermedad coronaria compleja tratados por
intervencionismo percutaneo, en el Cimeq,
mostraron una evolucion favorable con baja
incidencia de complicaciones y pocos
eventos cardiacos mayores durante el
seguimiento.
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En el acto de defensa de la tesis doctoral
«Intervencionismo percutdneo en la

enfermedad coronaria compleja. Seguimiento a
largo plazo» uno de los oponentes efectud la

siguiente pregunta:

«El sistema de puntuacion SYNTAX ha

sufrido criticas en diversas comunicaciones

publicadas durante el transcurso de los
ultimos afnos. Como alternativa se han

propuesto sistemas de puntuacion como el
NERS (New Risk Stratification) y el Acuity—
PClI que integran amplios perfiles de
variables pero necesitan ser validados por el
paso del tiempo. No obstante, la aplicacion
de SYNTAX permanece en la preferencia de
la comunidad cardioldgica.

«;Pudiera ser desplazada la puntuacion
SYNTAX por otro sistema evaluativo a corto
o mediano plazo?

«¢;Cudles son sus consideraciones al
respecto?»

Respuesta:

Durante las Ultimas cuatro décadas de
intervencion coronaria percutanea, la
evolucion en técnicas y dispositivos ha sido
(y sigue siendo) inmensa. Aun asi, perdura
un debate: ;Cudl es el mejor enfoque para
tratar la enfermedad arterial coronaria
compleja?™?

La revascularizacion miocardica constituye
un pilar en el tratamiento de la enfermedad
de tronco y la enfermedad coronaria
multiarterial. Para su realizacion existen dos
técnicas:

® Elintervencionismo coronario
percutaneo (ICP) con la implantacion de
stent

® La cirugia de revascularizacion
miocardica con el empleo de bypass
aortocoronario.

Se califica un método apropiado cuando los
beneficios esperados, en términos de
supervivencia y resultados clinicos, son
superiores a las consecuencias negativas
esperadas del procedimiento. Bajo esta
premisa, la valoracion de riesgo en la
practica médica actual constituye un

condicion ineludible para la toma de
decisiones terapéuticas.

Con el advenimiento de stent
farmacoactivos, se hizo necesario el
desarrollo de estudios comparativos entre la
cirugia y la nueva generacion de stent, ahora
impregnados en sustancias para prevenir la
reestenosis.

La inmensa mayoria de los estudios
prospectivos y aleatorizados sufrieron
criticas, por la inclusion en los mismos de
solo un 5% de los pacientes susceptibles de
asignacion al azar. Las investigaciones tenian
serias limitantes por incluir escasos pacientes
con lesion de tres vasos y lesion critica
descendente anterior proximal. Estos
estudios, ademas, excluyeron a pacientes
con lesién de tronco coronario izquierdo.®

Un hecho trascendental que marcd pautas en
el tratamiento de las lesiones de tronco
coronario y enfermos con lesiones coronarias
multiples fue la realizacion del estudio
SYNTAX (término que deriva de Synergy
between Percutaneous Coronary
Intervention with Taxus and Cardiac Surgery)
—llevado a cabo hace poco mas de un
lustro—. Este tuvo el propdsito de identificar
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el método mas apropiado de
revascularizacion.®’

La puntuacion SYNTAX, ulteriormente
validada, ofrecid dos posibilidades:
Estandarizar la complejidad de las lesiones
anatomicas y predecir los resultados de la
revascularizacion segun la técnica
terapéutica empleada (angioplastia
coronaria percutanea vs cirugia de
revascularizacion coronaria).

Los resultados de su aplicacion sugirieron
que en los pacientes que presentaban una
puntuacion 2 33 (riesgo elevado), la cirugia
coronaria se imponia como tratamiento de
eleccion sobre el intervencionismo coronario
percutaneo con stent farmacoactivo de
primera generacion. Un resultado que se
asocio a mayor supervivencia a los cinco afios
de sequimiento.”’

En los pacientes que presentan una
puntuacion SYNTAX < 22 (bajo riesgo), el
intervencionismo coronario percutaneo se
emplaza como estrategia terapéutica
revascularizadora mas apropiada (de
eleccion); pero a expensas de mayores tasas
de reintervencién respecto a la cirugia.’

Una puntuacion SYNTAX entre 23y 32 se
considera como de riesgo intermedio.’

Hasta el momento de la
realizacion del estudio
SYNTAX, ninguna de las
escalas precedentes para el
tratamiento de la cardiopatia
isquémica, habia evaluado la
gravedady la complejidad
anatomica de la enfermedad.

Con posterioridad se
disefiaron varios sistemas de
puntuacion como el NERS
(New Risk Stratification) y el
Acuity—PCl, ambos en
contextos clinicos diferentes.
Estos mostraron mayor
utilidad en las poblaciones
donde fueron validados.®

EI SYNTAX se aprobd en
pacientes con angina estable
cronica, no obstante, segun
los datos del estudio ACUITY
(Acute Catheterization and
Urgent Intervention Triage
StrategY), en el sindrome
coronario agudo mostro
mayor capacidad predictiva
relacionada con los resultados
de la intervencion coronaria,
en relacion con el puntaje
Acuity—PC1.©

El puntaje NERS (New Risk Stratification) fue
validado para predecir mortalidad a largo
plazo, no para elegir la estrategia de
revascularizacion 6ptima para el paciente. El
85 % de la poblacion estudiada para evaluar
la puntuacion fueron pacientes con
indicacion de cirugia segun las guias actuales
de revascularizacion, y de este modo se
limité su aplicacién en el «mundo real».?”

El modelo SYNTAX I, posteriormente
desarrollado, es una combinacion de
variables clinicas y anatédmicas que permite
predecir la mortalidad a largo plazo de los
pacientes con enfermedad coronaria
compleja.®’ En el estudio SYNTAX Il se
demostrod superioridad respecto a la
puntuacion SYNTAX convencional para la
toma de decisiones entre intervencionismo
coronario percutaneo y cirugia, validada
posteriormente en el registro DELTA.

Su ineficacia para predecir los resultados del
estudio EXCEL en pacientes con enfermedad
de tronco coronario, invalida su
recomendacion en las guias de
revascularizacion miocardica, donde
prevalece el empleo del SYNTAX
convencional para la eleccion del tratamiento
apropiado.®

En la actualidad se encuentra en desarrollo el
estudio SYNTAX Il Revolution, que emplean,

ademas, la tomografia axial computarizaday
la reserva fraccional de flujo como medios
diagnésticos de la enfermedad coronaria.®”
Se espera que en el futuro esta nueva
puntuacion (SYNTAX ) logre ser validado
para la decision de cirugia o intervencionismo
coronario en la enfermedad de tronco o en
pacientes multiarteriales.

Una mayor discriminacion y calibracion
obtenida con el nuevo puntaje en relacion
con el SYNTAX convencional, pudiera
convertirlo en alternativa para la toma de
decisiones terapéuticas, sin embargo, su
introduccion en la practica médica habitual
tardaria varios afios debido al costo elevado
de la tecnologia empleada en su aplicacion.

A manera de conclusion se puede aludir que
de los modelos de puntuacion existentes solo
SYNTAX evalta la complejidad de la
enfermedad coronaria y establece el riesgo
para la intervencion coronaria percutanea. La
determinacion final del tratamiento
corresponde al equipo médico
multidisciplinario («<Heart Team»), donde la
estratificacion de riesgo constituye una guia
en |latoma de decisiones.
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La salud y el bienestar del individuo se
asienta fundamentalmente en tres pilares: la
alimentacion equilibrada, la ausencia de
habitos perjudiciales (como el tabaquismo, el
alcoholismo y el consumo de drogas), y... la
practica de ejercicio fisico. Relacionado con
esta Ultima actividad es bien conocida sus
ventajas.

Entre estas se pueden citar las relacionadas
con la mejora de la funcién cardiovascular, la
reduccion del riesgo a las enfermedades
cerebrovasculares, la diabetes mellitus, la
osteoporosis y algunos tipos de cancer,
ayuda a mantener el peso corporal y alcanzar
una buena imagen corporal, mejora la
condicion aerobica, el alivio del estrésy la
mejora el sistema inmunoldgico, entre otros.

Relacionados con las funciones cerebrales,
en una reciente investigacion se pudo
demostrar los beneficios de la practica de
deportes con el rendimiento de la memoria.
;Como se logra esto?

Neurocientificos de la Universidad de
Ginebra (UNIGE) sefialan que una sesion de
ejercicio fisico intenso de tan solo 15 minutos
en bicicleta mejora la memoria, incluida la
adquisicion de nuevas habilidades motoras.
Esta relacion se logra mediante la accion de
los endocannabinoides.

El estudio, publicado recientemente en la
revista Scientific Reports, destaca las
virtudes del deporte tanto para la salud como
para la educacion. Los programas y
estrategias escolares dirigidos a reducir los
efectos de la neurodegeneracion en la
memoria podrian beneficiarse de ello.

Al evaluar el rendimiento de la memoria
después de una sesion deportiva, los
neurocientificos expusieron como este
proceso se alcanza a través del sistema
endocannabinoide. El lamado sistema
endocannabinoide esta constituido por
lipidos neuromoduladores y sus receptores y
esta involucrado en una variedad de procesos
fisioldgicos que incluyen el apetito, la
sensacion al dolor, el humory mejoran la
plasticidad sinaptica.

Para probar el efecto del deporte en el
aprendizaje, los cientificos pidieron a un
grupo de 15 hombres jovenes y sanos, que no
eran atletas, que realizaran una prueba de
memoria en tres condiciones de ejercicio
fisico: después de 30 minutos de ciclismo
moderado, después de 15 minutos de
ejercicio intensivo en bicicleta (definido
como el 8o % de su frecuencia cardiaca

Otro vinculo confirmado: Deporte y memoria

Por: Julio César Hernandez Perera'* .

maxima) o después de un periodo de
descanso.

Los cientificos observaron, ademas, cambios
en la activacion de las estructuras cerebrales

mediante estudios con resonancia magnética
funcional y realizaron analisis de sangre para

medir los niveles de endocannabinoides.

Los diferentes analisis llevaron a establecer
una relacion: Cuanto mas rapidos son los
individuos, mas activan su hipocampo (el
area cerebral de la memoria) y el nicleo
caudado (una estructura cerebral involucrada
en los procesos motores).

Los niveles de endocannabinoides siguen la
misma curva: Cuanto mas alto es el nivel
después de un esfuerzo fisico intenso, mas se
activa el cerebro y mejor el rendimiento del
cerebro.

Estudios previos habian demostrado el
efecto positivo del deporte sobre otro tipo de
memoria, la memoria asociativa. Sin
embargo, en esta nueva investigacion se
observé como una sesion deportiva de
intensidad moderada producia mejores
resultados. Por tanto, se puede llegarala
conclusion que aunque todas las formas de
memoria utilizan los mismos mecanismos
cerebrales relacionados con el ejercicio fisico,
no todas las intensidades de esta actividad
tienen los mismos efectos. Cabe subrayar
que en todos los casos el ejercicio fisico
mejora la memoria mas que la inaccion.

Nuevas perspectivas e intereses
investigativos se abren camino a partir de
este nuevo conocimiento, como: ;Hasta qué
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