
ISSN 0034-7000 
REV. ARG. CARDIOL., 51, NO 4,248-255 

N. PEREZ BALlÑO 

A. RODRIGUEZ 
J. WISNER * 

V. SPORN 

L. M. DE LA FUENTE 
Instituto de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular, 
Servicio de Cardiología, 
Medicina Nuclear, 
Sanatorio Güemes, 
Buenos Aires. 

. 
Para optar a Miembro Titular. 

Recibido para su publicación: 9/1982 
Aceptado: 3/1983 

Dirección postal: 

Instituto de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular 
Servicio de Cardiología 
Medicina Nuclear 
Sanatorio Güemes 
Córdoba 3933 
(1188) Buenos Aires 
Argentina 

Modificaciones de las respuestas al 

ejercicio dinámico en pacientes sometidos 
a angioplastía trans luminal coronaria 
(A TC) exitosa. Seguimiento 

Desde los primeros intentos de recanalización transluminal de ar- 
terias periféricas 1 hasta el comienzo de los trabajos de Grundzig,2 
una franca mejoría de la técnica y un significativo incremento eo 
la experiencia en divers os centros han permitido indicar esta teni- 
péutica. con una muy baja morbimortalidad, tanto en arterias peri- 
féricas como en obstrucciones coronarias.3 

Sin embargo, toda nueva técnica requiere un proceso de análisis 

para encontrar su definitiva ubicación en el arsenal terapéutico 
cardiológico. 

. 

La intención de la presentación de este trabajo es analizar los 

beneficios producidos por esta técnica en un grupo de ribestrqs 
pacientes luego de dos años de experiencia;4-5 beneficios referidos 

tanto a síntomas, capacidad funcional, función ventricular izquier- 
da, así como también su evolución alejada. 

MATERIAL Y METODO 
Se analizaron 21 pacientes que fueron sometidos en forma exitosa 
a A TC, en los cuales obtuvimos parámetros del ejercicio dinámico 

antes y luego de la dilatación de la obstrucción coronaria. 
La población estaba compuesta por 19 hombres y 2 mujeres, con 

una edad promedio de 44 años.(entre 33 Y 66 años). 
El cuadro clínico que presentaban cuando se indicó la A TC era 

(Tabla 1): angina de reciente comienzo (ARC), n: 13; angina pro- 
gresiva (AP), n: 3; síndrome intermedio (51), n: 1; infarto agudo 

no complicado de miocardio (lAM), n: 2; angina postinfarto agudo 

(APIA), Ì1: 1; dolor torácico incaracterístico (DI), n: 1. 

Todos los pacientes habían sido sometidos a estudio cinecorona- 
riográfico, que permitía valorar el grado de obstrucción coronaria. 
Diecinueve pacientes presentaban obstrucción de 80 a 95% de la 

arteria descendente anterior; un paciente, operado de un puente 
aortocoronario de la arteria descendente anterior, tenía una nueva 
obstrucción de grado severo en la coronaria derecha no bypassea- 

da, y el restante una obstrucción de 90% de un puente venoso a 

la arteria descendente anterior, en el cual se realizó A TC. 
Los enfermos fueron seleccionados de acuerdo con los criterios 

establecidos por Grundzig y Myller: 6 

1. Estenosis proximal severa (entre 70 y 95%), anular, cop- 
céntrica, no ulcerada ni calcificada en una arteria coronaria prin- 
cipal. 

2. Presencia de angina de pecho, de men os de un año de evolu- 
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ción, refractaria al tratamiento médico, que pro- 
voca incapacidad funcional importante. 

3. Aceptación del caso como candidato para 
cirugía de by-pass aortocoronario. 

Se incorporaron además dos pacientes con 
lAM no transmural de pocas horas de evolución, 
y un APIA, de los que no se tenían datos previos 

del esfuerzo dinámico. En un paciente con SI, 
el esfuerzo fue realizado diez días antes de pre- 
sentar dicho cuadro clínico. 

La medicación previa y la técnica del proce- 
dimiento son las descriptas anteriormente.5 

En los 21 pacientes se efectuó prueba ergo- 
métrica convencional (PEG) entre las 72 horas 
y 15 días posteriores a la A TC. Se analizaron: 
la presencia de angina, la aparición de desnivel 
del segmento ST, el doble producto, y la carga 

desarrollada en kilográmetros (kgm). 
Diecisiete pacientes tenían PEG previa a la 

A TC (Tabla 2). 
En 19 pacientes se obtuvo un ventriculogra- 

ma radioisotópico con Tc 99m luego de la A TC 
(entre 12 y 15' días). En 11 enfermos se obtuvo 
ventriculograma radioisotópico antes y después 
de la ATC (Tabla 3). 

Se utilizó una cámara gamma de 37 fotomul- 
tiplicadores, unida a un procesador de datos. 
La marcación dé glóbulos rojos fue realizada 
in vivo con Tc 99m, luego de una solución 

estañosa. 
El ventriculograma radioisotópico se obtuvo 

mediante el sistema de equilibrio de múltiple 

sincronizado con el electrocardiograma, divi- 
diendo el ciclo cardíaco en 32 imágenes. 

Se analizaron: tensión arterial, frecuencia 

Tabla 1 

Material diagnóstico cIínico 
(21 pacientes) 

Angina de reciente comienzo 

Angina progresiva 
S índrome intermedio 

Infarto agudo de miocardio 

Angor post lAM 
Dolor torácico incaracterístico 

13 pacientes 
3 

1 

2 

1 

1 

Total 21 pacientes 

cardíaca, fracción de eyección y motilidad pa- 
rietal, en condiciones basales y para cada carga 
ergométrica. 

Los 21 pacientes tuvieron estudio cinecorona- 
riográfico post A TC. 

Los pacientes fueron seguidos en forma am- 
bulatoria, en un promedio de 7 mesës, en rangos 
de 3 a 16 meses (Tabla 4). EI análisis estadís- 
tico se realizó mediante el test de Student. 

RESULT ADOS 
St'ntomas 

De los 21 pacientes incluidos, 19 (90%) se 

encontraban asintomáticos en el momenta del 

estudio postangioplastía; los dos pacientes res- 

tantes, que ingresaron con diagnóstico de ARC, 
preseI1taron nuevos episodios anginosos postan- 
gioplastía, Sin embargo, en el test ergométri- 

co, posterior al seguimiento, mostraron una 
mayor capacidad de ejercicio, sin desarrollar 
angor ni ST, a un doble producto mayor, aunque 
ambos estudios fueron insuficientes desde el 

punto de vista ergométrico (pacientes 4 y 14 
de las Tablas 3 y 4). 

Prueba ergométrica 
En los estudios previos a la A TC se observó 

un promedio eX) de 291:!: 124 kilográmetros 

alcanzados en el ejercicio. Mientras que en el 

estudio post A TC el X fue de 538:!: 13 0, 5, con 
una significación estadística de p < 0,001 
(Fig. 1). La angina de pecho se presentó durante 
el esfuerzo en pacientes (82%) antes de la dlla- 
tación. Los pacientes con diagnóstico de APIA 
o lAM no tenían prueba ergométrica previa. En 
los pacientes incluidos como AP, los datos de 

la PEG fueron obtenidos pocos días antes de 

desencadenarse el cuadro clínico que motivó 

Tabla 2 

Metodología de estudio 

Test ergométrico pre y post A TC 

Test ergométrico post ATC 

Ventriculograma Tc99m esfuerzo pre y post 

Ventriculograma Tc99m esfuerzo post ATC 

Coronariografía pre y post A TC 

17 pacientes 

21 

11 

19 
21 
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Tabla 3 

Ergometría 

Carga 
Angor ST Free. eard{aea Doble F. de eyeeción 

kgm produeto 
Pre Post Pre Post 

Pre Post Pre Post Pre Post B Ii B E Pre Post B E B E 

300 600 + + 76 120 80 155 21.600 27.900 55 68 

300 600 + in. + 80 110 76 138 19.800 27.600 48 36 48 58 

150 450 + + 65 92 92 127 18.500 26.000 60 58 50 60 
150 600 + in. 70 110 76 136 19.600 24.400 

600 in. 80 130 22.300 54 54 

600 80 152 33.400 
300 600 + + 60 120 60 152 25.200 29.400 52 53 66 78 

150 450 + + 80 110 68 150 18.000 33 .000 62 74 

150 300 + + 90 110 76 146 16.500 24.800 38 36 38 55 

150 300 +' + 90 120 80 150 19.200 25.500 38 36 40 55 

300 450 + in. + 80 110 80 138 19.900 27.600 48 40 46 54 
300 600 + in. + 76 125 70 120 22.500 24.000 48 36 46 54 

300 m. 80 125 18.000 56 62 
450 600 + 70 105 80 138 18.200 21.100 50 56 
300 750 + 66 120 70 130 18.300 24.200 50 36 70 72 
300 600 + 70 110 80 151 19.000 25.200 53 56 
600 750 + 71 105 76 140 18.900 26.600 66 72 

450 in. 82 110 22.000 60 60 
300 450 + 70 110 80 136 17.500 21.700 52 44 57 59 
300 450 + 19.000 21.000 55 45 60 68 
450 600 + 18.100 23.200 56 44 59 64 

la internación. En los estudios post A TC ningún 

paciente desarrolló angina hasta el esfuerzo al- 

canzado. En el esfuerzo previo a la dilatación 
se presentó ST en 12 pacientes (70,5010) y nin- 
guno desarrolló ST en el esfuerzo posterior 
(Fig. 2). 

El doble producto alcanzado varió de 19.400 
!2.065en el estudio previo, a 25.517!3.097 
en el estudio posterior a la ATC, con una signi- 

ficación estadística de p < 0,001 (Fig. 3). Si 

bien la capacidad de esfuerzo mejoró signifi- 

cativamente, sólo el 500;. de los pacientes logró 
realizar una prueba suficiente, desde el pun to 
de vista ergométrico. 

Función ventricular izquierda 

La' fracción de eyección (FE), determinada 
por cámara gamma, en condiciones basales fue 
de 49,50;.!6,5 antes de la ATC y de 52,70;.! 10,4 

luego del procedimiento, no encontrándose dife- 
rencias estadísticamente significativas entre am- 
bos grupos (Fig. 4). La FE de esfuerzo se dife- 
renció claramente antes y después de la A TC, Y 
varió de 42,7!7,60;. a 61,5!8 con una p< 0,001 
(Fig. 5). 

En las Figs. 6 y 7 se observa la respuesta in- 
dividual de la FE antes y después de la A TC. Se 

observó, antes de la dilatación coroMria, caída 
significativa de la FE en pacientes, y falta de 

incremento en el resto. 
. 

En todos los casos el comportamiento anor- 
mal de la FE se acompañó de un nuevo trastorno 
segmentario de la motilidad parietal. 

Luego de la A TC se observa un incremento 
significativo de la FE en 15 pacientes (71,40;.), 
mientras que los restantes no lograron alcanzar 
el 100;. de incremento con respecto al va1o"r 

basal. Sin embargo, ninguno desarrolló un 
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Tabla 4 

Diagnóstico Seguimiento CoronariOJlra(Ûl (% de obstrucción) 

Post Grado Pre Post 
Previo inmediato Tiempo funcional CD DA CX CD DA CX 

ARC IV Asintomático 16m Asintomático 95 % 40 % 

ARC IV Asintomático 13m Asintomático 95 % 50% 

ARC IV Asintomático 12m Asintomático 80% 50% 

ARC IV A Est. I 10m A. Est. I 80% .50 % 

APIA Asintomático 13m Asintomático 90 % 20% 

lAM Asintomático 13m Asintomático 90% 10% 

ARC IV Asintomático 5m Asintomático 90 % 20% 

S. Inter. Asintomático 6m Asintomático 90% 20% 

ARC IV Asintomático 2m Asintomático 95 % 30% 

A. Progr. Asintomático 3m Angor IV 80% 20% 
reest. 

ARC IV Asintomático 6m Asintomático 95 % 10% 

A. Progr. Asintomático 6m Asintomático 95 % 40% 

lAM Asintomático 4m Angor IV 95 % 60% 
reest. 

ARC IV A. Est. I 12 m A. Est. I 90 % 60% 

DTI Asintomático 6m Asintomático 90% 20% 

ARC IV Asintomático 10m Asintomático 90% PV 20% 
sIp 

ARC Asintomático 4m Asintomático 50% 90 % 50% 20% 

A. Progr. Asintomático 3m Asintomático PV PV 
90% 20% 

ARC IV Asintomático 3m Asintomático 85 % 20% 

ARC IV Asintomático 3m Asintomático 90% 10% 

ARC IV Asintomático 6m Asintomático 90% 20% 

nuevo trastorno segmentario de la motilidad, 
hasta el esfuerzo alcanzado. 

Seguimiento 
EI promedio de seguimiento fue de 7,4 meses, 

con rangos entre 3 y 16 meses. En el período 
alejado 17 pacientes (8loto) se mantenían asinto- 

máticos. 
De los 4 pacientes que presentaban síntomas 

(angina de pecho), 2 ya los tenían en el período 
hospitalario (obstrucciones múltiples), y en los 

otros 2 se debieron a reestenosis de la arteria 
dilatada (a los 3 y 4 meses de seguimiento, res- 

pectivamen te). 
EI paciente en el que se dilató el puente ve- 

noso aortocoronario a la arteria descendente 

anterior permanece asintomático hasta la actua- 
lidad. 

De los 3 pacientes con lAM (uno de ellos con 
APIA), dos permanecieron asintomáticos duran- 
te el seguimiento (Tabla 4). 

DISCUS ION 
La A TC es utilizada con mayor frecuencia como 
alternativa no quirúrgica para el tratamiento de 

la enfermedad coronaria. Si bien la técnica ac- 

tualmente present a baja morbilidad en man os 
experimentadas, aún es necesario conocer dife- 

rentes aspectos de este tratamiento. 
Desde los efectos histológicos provocados por 

la A TC, los resultados fisiológicos, la capacidad 
de esfuerzo y hasta la evolución alejada de los 
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Fig. 1. Test ergométrico pre y post A TC. Carga desarrollada. 
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100% 

FE 

61.5% 

42.2% 
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t: 7.4 
p < 0,001 

POST 

Fig. 5. Fracción d~ eyección en esfuerzo pre y post ATC. 

pacientes sometidos a esta técnica son temas de 

permanente discusión. Sanborn y colaborado- 
res 7 señalan que el principal mecanismo histo- 
lógico que participa en la ATC en el modelo 
experimental es la fractura de la íntima y la 
dilatación del vaso, y que la embolización de 
fragmentos del ateroma es absolutamente in- 
frecuente. 

Conocidos estos detalles histológicos y ana- 
tómicos y llegado a un grado de experiencia en 
la técnica, es nuestra intención observar los re- 
sultados obtenidos con respecto a la capacidad 

ante el esfuerzo y el seguimiento alejado. 
EI criterio em pIe ado en nuestro centro para 

la realización de A TC en el lAM fue el intento 
de protección del área isquémica y la reducción 
del tamaño del área de necrosis en el territorio 
comprometido.8,9, 10 

Por supuesto, es necesaria aún mayor expe- 
riencia queseñale si realmente el área necrótica 
es significativamente menor que la esperada 

para el territorio vascular comprometido. Ade- 
más es fundamental observar si los pacientes 

con lAM presentaron menor incidencia de rein- 
fartos. En la población que discutimos en este 
trabajo, dos enfermos presentaban lAM no 
transmural, y un paciente APIA. 

En los tres pacientes la ATC fue exitosa, 

100\ 
FE 

60\ 

50'10 ~ 
40\ 

30\ 

20\ 

10\ 

BASAL 

n: 11 

p: no sig. 

ESFUERZO 

Fig. 6. Respuesta de la FE durante el ejercicio antes de la ATC. 

reduciendo la obstrucción de la arteria descen- 
dente anterior de 90% a 20%, 90% a 10%, y 
90% a 60%, respectivamente. Los dos primeros 
pacientes tienen un seguimiento de 13 meses 
y continúan asintomáticos, con excelente tole- 
ran cia al esfuerzo. 

EI tercer paciente comenzó con angina pro- 
gresiva por reestenosis a los tres meses de evolu- 
ción y se indicó cirugía de revascularización 
miocárdica electiva. 

Meyer y colaboradores 11 muestran la aso- 
ciación de la infusión intracoronaria de estrepto- 
kinasa y la posterior A TC entre los 20 minutos 
y las 24 horas con posteriori dad a la trombolisis. 
Estos autores señalan que esta técnica, aplicada 
en las primeras horas de evolución del lAM, 
reduce las obstrucciones arteriales, contribuye 
a la reperfusión del área isquémica y disminuye 
significativamente el riesgo de reoc1usión. Ob- 
servan un mejor pronóstico en la fase hospita- 
laria y en la evolución alejada, comparado con 
el de la población sometida sólo a trombolisis. 

Sin embargo, a pesar de estos buenos resul- 
tados inmediatos luego de la A TC, poco se 
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Fig. 7. Respuesta de la FE durante el ejercicio post ATC. 

conoce sobre la evolución alejada de estos pa- 
cientes. Uno de los aspectos que queremos ana- 
lizar en este trabajo es el grado funcional encon- 
trado en el seguimiento de los enfermos trata- 
dos con ATe. 

Así, a pesar de qùe la fuÍ1ción ventricular 
izqùierda en condiciones basales no se modificó 
significátivamente luego de la A TC, el beneficio 
fue claramente demostrado en la respuesta de 

la FE al ejercicio. En el seguimiento de nuestros 
pacientes dilatados exitosamente se evidenció 

una franca mejoría clínica en la mayoría de los 

casos estudiados. Estos resultados a largo plazo 

también fueron encontrados por otros grupos.12 

Kent y colaboradores,13 en una serie de pa- 
cientes en quienes se realizó un ventriculogram a 

radioisotópico en reposo y esfuerzo, señalan 

que una semana antes y seis meses después de 

la A TC, en los enfermos con lesión de un vasa 
y ventrículo izquierdo normal, la respuesta de 

la función ventricular izquierda al ejercicio se 

normalizaba luego de A TC, en el estudio in me- 

diato y alejado, en el 9301. de los pacientes de 

este estudio. En nuestros resultados, el 71 % de 

los pacientes normalizaron la respuesta de la 
FE y el resto no incrementó la FE, pero no se 

observó isquemia miocárdica a mayor doble 

producto en el estudio previo. 
Klepzig y colaboradores 14 estudiaron un 

grupo de pacientes con angioplastía exitosa y 
10 compararon con aquellos en los cuales la dila- 
tación fracasó y con una población en la cual 
se había realizado exitosamente cirugía de re- 
vascularización. En estos pacientes se evaluó 
la perfusión miocárdica con talio 201 y el ven- 
triculograma radioisotópico durante el ejercicio. 

Estos autores señalan que, luego de la A TC, la 
perfusión y la función ventricular durante el 
ejercicio mejoran significativamente. Utilizan en 
este estudio una población caracterizada pör 
presentar estudios previos que demostraban is- 

quemias miocárdicas y cuya A TC había sido 

exÌtosa. 
En coincidencia con nuestros hallazgos, en 

este trabajo existe un número elevado de prue- 
bas insuficientes desde el punto de vista de la 

prueba ergométrica. 
Sin embargo, alcanzando doble producto ma- 

yor que en el estudio pre A TC, no observaban 
isquemia miocárdica en los estudios radioiso- 
tópicos. 

. 

Amor y. colaboradores 15 describen sobre 
la importancia de los métodos radioisotópicos 

para la evaluación del paciente portador de 

enfermedad coronaria. Las técnicas de estudio 
de perfusión miocárdica con talio 201 0 el es- 

tudio de la función ventricular izquierda pueden 
predecir el buen resultado de la angioplastía y 

ayudan claramente a la elección de la terapéuti- 

ca, identificando con claridad el territorio is- 
quémico y observando luego de la A TC la nor- 
malización durante el ejercicio. 

CONCLUSIONES 
La angioplastía transluminal coronaria se presen- 
ta como un procedimiento terapéutico promi- 
sorio. Su éxito depen~e de una adecuada elec- 
ción del paciente, con el empleo de una técnica 
correcta. 

Para analizar el beneficio logrado en aquellos 
casos en los cuales la dilatación fue suficiente, 
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y de acuerdo con la experiencia en nuestro me- 
dio, el método de elección es el estudio del 
ventriculograma radioisotópico durante el ejerci- 

cio ergométrico. 
Se puede utilizar A TC en los pacientes con 

infarto agudo de miocardio como medida de 

protección del área isguémica, individualmente 
o posterior a la trombolisis con estrepto 0 uro- 
guinasa. En nuestro medio es necesario utilizar 
esta experiencia con un protocolo adecuado que 
nos permita definir con exactitud el beneficio 
de estas medidas terapéuticas en el paciente con 
infarto agudo transmural y no transmural. 

ERGOMETRIC TEST AFTER SUCCESSFUL 
PERCUTANEOUS TRANS LUMINAL 
CORONARY ANGIOPLASTY 
Twenty-one consecutive patients with coronary 
artery disease undergoing successful percuta- 
neous transluminal coronary angioplasty were 
evaluated with ergometric test (conventionally 
in 21, and with radio nuclide ventriculography 
in 19) before (when possible) and after angio- 
plasty. The clinical features were: Recent 
onset angina in 13, progressive angina in 3, 
intermediate coronary syndrome in 1, no com- 
plicated acute myocardial infarction in 2, 
post acute myocardial infarction angina in 1, 
and atypical precordial chest pain in one. Before 
angioplasty ergometric test were positive in all 
of the patients, afterwards no patients had 
angina or ST depression, although after angio- 
plasty the double product increase significantly 

(p< 0.001). After angioplasty ejection fraction 
was unchanged at rest but increased from 
52.7:tl0.6 to 61.5:t8 (p< 0.001) during exer- 
cise. No regional disfunction was present after 
the procedure. Inmediately after angioplasty 
90% of the patients were free of symptoms and 
89.5% of them had sustained improved functio- 
nal capacity over 7.4 months (mean). Successful 

angioplasty increase inmediately cardiac work 
capacity, exercise ejection fraction and relief 
the symptoms in 90% of the patients. 
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