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La fibrinolisis intracoronaria como estrategia de rescate
ante una catastrofe trombética masiva. ;Como lo haria?

Intracoronary fibrinolysis as a bailout strategy for massive thrombotic
catastrophe. How would I approach it?
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¢COMO LO HARIA?

Se presenta el caso de un varén de 57 afios con antecedente de cardiopatia isquémica tratada percutaneamente afios atrds, que ingresd
por sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST e hipocinesia inferior en el ecocardiograma. Se realizé una coronariografia
a las 24 horas del ingreso, en la que se observé reestenosis de un stent implantado en la arteria descendente anterior media y estenosis
grave de la coronaria derecha distal, con imagen angiogréafica que sugeria un trombo intraluminal que se extendia hacia el ostium de la
arteria descendente posterior. Se realizé tratamiento percutaneo inmediato de la coronaria derecha con predilatacién con balén, y el paciente
presentd fenémeno de no-reflow (FNR) inmediatamente tras la predilatacion.

El FNR se define como una reduccién del flujo coronario tras la angioplastia en ausencia de obstruccién mecanica de la arteria coronaria
epicardica. Si bien su incidencia ha disminuido algo en los tltimos afios con la utilizacién de agentes antiagregantes mas potentes y el
abordaje precoz de los sindromes coronarios, su tratamiento continta siendo un reto, dada la ausencia de estandares. Desde el punto de
vista fisiopatolégico, el FNR se ha relacionado con una oclusién de la microcirculacién coronaria de origen multifactorial, incluyendo
microembolizacién, vasoespasmo de la microcirculacién y edema o hemorragia miocardica en el contexto de necrosis. Estos mecanismos
activarian la cascada inflamatoria y promoverian la liberacién de radicales libres, y finalmente la agregacion plaquetaria.

Diversos ensayos clinicos han valorado estrategias para la prevencién de este fenémeno mediante tromboaspiracién previa a la angioplastia
(ensayos TASTE y TOTAL) o instilacién intracoronaria de abciximab (INFUSE-AMI); sin embargo, ninguno ha conseguido demostrar bene-
ficios clinicos definitivos. De igual manera, hay datos contradictorios sobre la utilizacién de farmacos vasodilatadores, como adenosina,
verapamilo o nitroprusiato intracoronario, tanto en la prevencién como en el tratamiento del FNR. En cuanto al FNR establecido, un tGnico
ensayo clinico (COAR) ha demostrado la superioridad de la adrenalina intracoronaria respecto a la adenosina en pacientes con pérdida de
flujo distal tras el implante de un stent coronario®.

Centrandonos en el caso presentado, inicialmente convendria completar el estudio mediante una técnica de imagen intracoronaria para
descartar otras posibles causas de pérdida de flujo distal, como diseccién o espasmo coronario. Una vez confirmada la presencia de un
trombo, la recuperacién del flujo es imprescindible antes de considerar el implante de cualquier stent. En este contexto, mi estrategia
inicial consistiria en realizar aspiraciones repetidas con dispositivos de trombectomia manual hacia la descendente posterior y eventual-
mente hacia la posterolateral, modificando el acceso a la arteria femoral si fuera preciso, para avanzar extractores de mayor perfil (7 Fr)
con mejor capacidad de aspiracion. Si persistiera el FNR se podria considerar la instilacion local de agentes vasodilatadores (en la tabla 1
se detallan los farmacos validados en estudios previos y sus correspondientes dosis), o la infusién intracoronaria de adrenalina en caso de
hipotensién y bradicardia, a través de microcatéteres coaxiales avanzados a la zona de la oclusién o utilizando un catéter dedicado con
orificios de infusién distal que permitiera mantener la guia avanzada en el vaso durante la infusién de los fadrmacos (figura 1). En caso de
trombo resistente a la aspiracién, optaria por la instilacién intracoronaria de agentes anti-IIb/IIla o fibrinoliticos (administrando un tercio
de la dosis sistémica), mediante catéteres dedicados?, y eventualmente técnica de marinado® con oclusién distal del vaso, inflando un balén
a nivel de la arteria descendente posterior mientras se administra el fibrinolitico a través de un extensor de catéter guia avanzado a la
derecha medio-distal (figura 2). Por altimo, si las anteriores medidas no resultaran eficaces, abordaria en el mismo procedimiento la rees-
tenosis de la descendente anterior media para tratar de disminuir la isquemia miocédrdica en otros territorios.
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Tabla 1. Farmacos utilizados en el tratamiento del fenémeno de no-reflow (dosis de bolo intracoronario y dosis maxima descrita)

Farmaco Dosis bolo intracoronario Dosis maxima

Férmacos vasodilatadores

Adenosina 100 g 2000 g
Nitroprusiato 50 pg 300 pg
Nicardipino 50 pg 400 pg
Verapamilo 0,5 mg 1mg
Nicorandil 0,5 mg 4 mg
Nicardipino 100 pg 2.200 g
Dipiridamol 0,56 mg/kg 200 mg
Anti lIb/llla
Abciximab 0,25 mg/kg 0,125 pg/kg/min en infusion i.v.
Eptifibatida 180 pg/kg 2 pg/kg/min en infusion i.v.

Otros agentes

Adrenalina 100 g 400 pg

Ciclosporina A 2,5 mg/kg i.v. -

Figura 1. Utilizacién de un catéter con orificios de infusion distal para instilacion directa de trombolitico intracoronario en 2 pacientes con elevada carga
trombética y ausencia de flujo distal tras la tromboaspiracion repetida. A y D: coronariografia derecha inicial. B y E: imagen del catéter avanzado en la
coronaria derecha distal. C y F: resultado angiografico.

Concluido el procedimiento, si persistiera el FNR, consideraria la utilizacién de dispositivos percutaneos de asistencia circulatoria para
mejorar el flujo diastélico miocardico.

Algunos autores han descrito terapias no farmacoldgicas para el tratamiento del FNR, como la hipotermia inducida y la inyeccién coronaria
a alta presion de sangre autdloga, pero su efectividad esta por determinar. Asi mismo, existen numerosas publicaciones sobre la utilizacién
de diversos agentes tanto vasodilatadores (papaverina) como frente a radicales libres (anisodamina), y factores de crecimiento, empleados
en este contexto; sin embargo, su disponibilidad es limitada y su eficacia no ha sido demostrada en estudios aleatorizados.
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Figura 2. Administracion de fibrinolitico intracoronario con oclusion distal (técnica de marinado). A: imagen angiografica inicial que muestra una oclusion de
la coronaria derecha a nivel de la primera curva. B y C: infusion de 2000 Ul de alteplasa a través de un extensor de catéter guia (en amarillo) manteniendo
inflado el balén distal durante 5 minutos. D: resultado angiografico final.

Dada la naturaleza multifactorial del FNR puede ser recomendable la combinacién de diferentes estrategias, considerando técnicas para
eliminar la carga trombética (aspiracién repetida o administracién local de antitrombéticos) en los casos en que predomine la embolizacién
distal, e instilacién local de agentes vasodilatadores para los pacientes en quienes se sospechen alteraciones de la microcirculacion.
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