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Summary

A case of an adult over 64 years, with multiple cardiovascular risk factors, with personal
antecedent of chronic ischemic heart disease, treated surgically in 1997 and carries a
Progressive Worsening Unstable Angina, which is performed emergency Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty, and presenting secondarily a Subarachnoid Hemorrhage
and underwent surgery with a good outcome.

Key words: Ischemic heart disease, Angioplasty, Transluminal, Percutaneous Coronary.

Subarachnoid Hemorrhage.

Resumen

Se presenta el caso de una adulta mayor de 64 afios, con mdltiples factores de riesgo
cardiovascular, con antecedente patoldégico personal de Cardiopatia Isquémica, tratada
quirdrgicamente en el afio 1997 y portadora de una Angina Inestable de Empeoramiento
Progresivo, a la que se le realiza de urgencia una Angioplastia Coronaria Transluminal
Percutanea y presentando secundariamente un Hemorragia Subaracnoidea, intervenida

quirdrgicamente y con una buena evolucion clinica.

Palabras claves: Cardiopatia Isquémica, Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea. Hemorragia

Sudaracnoidea.

Presentacion del caso

Femenina de 64 afios de edad, blanca, Antecedentes Patologicos Personales de Hipertension
Arterial, Dislipidemia, Cardiopatia Isquemica, con dos Bypass aortocoronarios realizados en el

afio 1997, de las arterias Descendente Anterior y Circunfleja, utilizando para ellos Arteria
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Mamaria Interna y Vena Safena respectivamente. Buena evolucién clinica con independencia
para la realizacién de las actividades béasicas e instrumentadas del diario vivir.

Desde enero 2011 comenz6 dolor precordial, y en la region interescapular que se presentaba
cada vez a esfuerzos menores llegando a ser en reposo y ha requerir incrementar la dosis de
vasodilatadores coronarios (nitratos), interpretandose el cuadro clinico como una Angina
Inestable Progresiva, proponiéndose estudio Angiografico de las arterias coronarias.

La paciente se encontraba cumpliendo el tratamiento con anticoagulante, Enoxaparina sédica
(Clexane) 40 mg subcutaneos una vez al dia, doble antiagregacion plaquetaria con Acido
Acetilsalicilico 125 mg diarios y Clopidogrel 75 mg diarios, la que se incremento a 300 mg el dia
de la Angiografia.

La Angiografia Coronaria se le practicé el dia 15 de marzo diagnosticandose una oclusion
significativa en los dos Bypass coronarios por lo que se procedié a realizar una Angioplastia
Coronaria Transluminar Percutanea (ACTP) y la colocacion de dos stents lograndose una
reperfusion coronaria completa. Durante la intervencion coronaria la paciente solo present6 un

discreto rash eritematoso a nivel del cuello que desaparecié con el uso de 25 mg de

difenhidramina.

Arteria Descendente Anterior antes Arteria Descendente Anterior después
de la ACTP de la ACTP
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Arteria Circunfleja antes de la ACTP. Arteria Circunfleja después de la ACTP.

En la evolucidon inmediata posterior a la ACTP la paciente refiri6 cefalea intensa que fue
necesario medicar con 600 mg de Dipirona. Cardiovascularmente evolucion6 muy bien,
desaparecio el dolor precordial, la Tension Arterial y Frecuencia Cardiaca se mantuvieron
dentro de los parametros normales.

La cefalea fue aumentando progresivamente en intensidad a pesar del tratamiento médico con
analgésicos, a las 72 horas se acompafié de fotofobia, vémitos, Estado Confusional Agudo,
Hemiparesia derecha, embotamiento del estado de conciencia. Con estos elementos clinicos y
ante la sospecha de presentar una complicacién neuroldgica se le realiza de urgencia una
Tomografia Axial Computarizada del cerebro diagnosticAndose un Hemorragia Subaracnoidea
Parieto-Occipital izquierdo, con desplazamiento del sistema ventricular a la derecha, por lo que

se decide intervenir quirdrgicamente.
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Balance

La paciente durante el transoperatorio se mantuvo hemodinamicamente estable, con una
buena recuperacién, inmediatamente al evacuar el Hematoma Subdural la paciente recobra su
estado normal de conciencia, desapareciendo la cefalea, el Estado Confusional Agudo y la

Hemiparesia derecha.

Discusion

Consideramos que esta paciente es portadora de una enfermedad aterosclerotica, con
multiples factores de riesgo vascular como son la obesidad, el sedentarismo, exfumadora,
personalidad de tipo A, antecedentes familiares de primer grado de Cardiopatia Isquémica,
Dislipidemia, con una Hipertensién Arterial y con un debut de una Cardiopatia Isquémica a una
muy temprana edad en una mujer, lo que traduce el mal estado estructural en que se encuentra
su sistema vascular, lo que la hace susceptible ante cualquier intervencionismo a presentar
alguna de sus complicaciones.

La incidencia de patologia neuroldgica secundaria al intervencionismo cardiaco oscila entre el
0,01 % vy el 0,4% de los procedimientos.

Los cuadros clinicos mas frecuentes son la enfermedad cerebrovascular (ECV), los sindromes
neuroftalmolégicos y, en menor medida, las neuropatias periféricas, por afectacion de los
nervios mediano, femoral, femorocutaneo y el plexo lumbar. Los mecanismos habituales de
produccidn son la isquemia cerebral, de origen embdlico por la formaciéon de coagulos dentro
del catéter de inyeccion, o la embolia de restos ateroscleréticos hacia la circulacion cerebral, y
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menos frecuente la hemorragia secundaria a anticoagulacién y la compresion directa de los

nervios periféricos (en el caso de las afecciones periféricas). Otra causa que puede provocar
Enfermedad Cerebrovascular es la neurotoxicidad del contraste, por el uso de altas dosis del
mismo en estudios prolongados, que aunque es poco frecuente, es necesario tenerlo en cuenta
en tanto puede producir convulsiones, ceguera cortical, y amnesia general transitoria.

El diagnéstico y la localizaciéon de las afecciones se realiza mediante el examen fisico y la
realizacion de estudios radiol6gicos avanzados como la Tomografia Axial Computarizada y las
Resonancia Magnética Nuclear.

Estas complicaciones en un alto porcentaje de los casos son transitorias y totalmente
reversibles, sin dejar secuelas para el paciente.

La Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea (ACTP) produce un importante dafio en la
pared arterial con depésito de plaquetas y formacion de trombos de fibrina en la misma.

El proceso de la trombosis coronaria requiere de activacién plaquetaria y generaciéon de la
trombina. La activacion plaquetaria y la trombosis aguda que producen serias complicaciones
isquémicas ocurren en un 4% a 11% de los procedimientos de Angioplastia a pesar del empleo
rutinario de Acido Acetilsalicilico y de Heparina.

La morbilidad por el cierre abrupto del vaso permanece alta con una incidencia de Infarto del
Miocardio del 20% y una mortalidad del 8%.

La trombosis juega un papel muy importante en las complicaciones de procedimientos
intervencionistas como oclusidon aguda y re-estenosis. Es por ello que en los Ultimos afios los
mayores esfuerzos han estado dirigidos a potenciar el tratamiento farmacol6gico
antitrombético. El estudio CLASSICS demostré que el clopidogrel con Acido Acetilsalicilico
(AAS) es superior a la Ticlopidina con AAS, concluyendo que es un farmaco seguro y necesario
en la prevencion de trombosis de stent después de una angioplastia coronaria.

La utilizaciéon de farmacos antitrombéticos cada vez mas potentes incrementa el riesgo de
complicaciones hemorragicas, asi lo demostraron diversos estudios en pacientes con Sindrome
Coronario Agudo, por ejemplo: el ACUITY (Acute Catheterization and Urgent Intervention
Triage Strategy), el OASIS- 5 (Organization to Assess Strategies in Acute Ischemic
Syndromes), CRUSADE (Can Rapid Stratification of Unstable Angina Patients Suppress

Adverse Outcomes with Early Implementation of the ACC/AHA Guidelines.
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Esta plenamente demostrada la utilidad de estos medicamentos antitromboéticos en pacientes

sometidos a terapias de revascularizacion miocéardica, e igualmente se hace necesario tener en
cuenta los efectos adversos de los mismos, asi como la particularidad de cada paciente y la

respuesta individual a los mismos.

Conociendo que las causa mas frecuente de Hemorragia Subaracnoidea es el trauma craneo-
encefélico y de las no trauméaticas es la ruptura de un aneurisma (x80% de los casos),
malformaciones vasculares (malformaciones arteriovenosas, cavernomas, fistulas
arteriovenosas), drogas de abuso como cocaina, simpaticomiméticos, anticoagulantes y
fibrinoliticos, no somos absolutos en este caso al encontrar una causalidad directa entre el uso
de tratamiento anticoagulante y antifibrinoliticos y la aparicion de la Hemorragia Sudaracnoidea
ya que la paciente puede haber sufrido la ruptura de un aneurisma o presentar alguna
malformacion vascular, hecho que no se pudo corroborar al no realizar oportunamente una

Angiografia cerebral, examen que se difirié a solicitud de la paciente para otro momento.
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