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BREVE RESENA HISTORIC,

Su origen se remonta a 1964, cuando el radiologo
intervencionista Charles Dotter (1920-1985), en la
Universidad de Oregon (EEUU), realizo la primera
angioplastia en una arteria de las piernas.

En 1856, Charles Thomas Stent (1845-1901), patenté un
material termoplatico para realizar impresiones
dentales que le llamé pasta de Stent. Durante la
primera guerra mundial, el cirujano Aleman J.F.Esser
la utilizé para fijar injertos de los soldados con
quemadurasy como soporte de protesis de caray
boca.
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En 1977 Andreas Roland Griintzig, realizé la
primera angioplastia en una coronaria, con
baldn, técnica que fue un éxito, aunque se
reservo solo para pacientes con lesionesde
una sola arteria coronaria, localizada,
cercanaa su inicioy no calcificada,
quedando, por tanto, reservada paratan solo
menos del 10% de los pacientes.
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BREVE RESENA HISTORIC

En 1985 el Argentino Julio Palmaz, junto con Richard
Schatz, crearon un Stent expansible, montado en la
punta del catéter y que expandianal inflar el balén. Lo
emplearon en las arterias de las piernas.

En 1986 el Francés Jacques Puel y el Suizo Ulrich
Sigwart, colocaron el primer stent coronario en
humanos, siendo aprobada la técnica en EEUU en
1993. En 2003 se aprueba el stent recubierto de
medicamento, que se libera de manera progresiva,
siendo antiproliferativos e inmunopresores, evitando
la re-estenosis.




CIRCULACION CORONARIA

| ARTERIAS CORONARIAS|

Arteria coronaria izo)

ARTERIA AORTA
TRONCO DE LA COR. IZQUIERDA
TRONCO DE LA ARTERIA ¢
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CORONARIA DERECHA
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ARTERIA MARGINAL Arteria .
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PACIENTES EN RIESGO DE COMPLICACIONES

Aumento riesgo clinico
e Edad > 70 anos
 Enfermedad cardiaca congénita compleja
e Obesidad morbida
e Cifras de glucemia no controladas
e Desaturacion arterial de oxigeno
e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
e Falla renal con creatinina superiora 1,5




PACIENTES EN RIESGO DE COMPLICACIONES

Aumento riesgo cardiaco
 Enfermedad coronaria de tres vasos
» Enfermedad coronaria de tronco principal izquierdo
e Clase funcional NYHA IV
o Enfermedad mitral o adrtica concomitante
* Fraccion de eyeccion menor de 35%

» Resultados de prueba de esfuerzo de alto riesgo (hipotension o
isquemia severa)

e Hipertension pulmonar

e PCP mayor de 25 mm Hg

 Aumento de riesgo vascular

» Anticoagulacion

» Hipertension no controlada

o Enfermedad vascular periférica severa
 ECV reciente

 Insuficiencia aodrtica severa
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FLUJO TIMI

TINMI Flow

Grade = (complete Anterograde flow into the terminal coronary artery segment

reperfusion) through a stenosis 15 as prompt as anterograde flow into a
comparable segment proximal to the stenosis. Contrast material
clears as rapidly from the distal segment as from an unminvelved,
more proximal segment,

Grade 2 (partial Contrast material flows through the stenosis to opacify the

reperfiusion) terminial artery segment Howewver, contrast material enters the

terminal segment perceptibly more slowly than more proximal
segments. Alternatively, contrast material clears from a segment
distal to a stenosis noticeably tore slowly than from a
commparable segment not preceded by a significant stenosis,

Grade 1 (penetration |4 small amount of contrast material flows through the stenosis

with tinimal but fails to opacity fully the artery bevond.
perfusion)
CGrade 0 (no o contrast flow through the stenosis.

perfusion)
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~ CLASIFICACION DE LESIONES

Lesiones tipo A
o Alta tasa de éxito (> 85%) y bajo riesgo
e Lesion <10 mm
e Con poco o sin calcio
e Concentrica
e No oclusiva
 Facil acceso
e No ostial
e Segmento no angulado o < 45°
e Sin compromiso de rama lateral
e Suave contorno
e Ausencia de trombos
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CLASIFICACION DE LESIONES

Lesiones Tipo B
*Tasa de éxito moderada (60-85%), riesgo moderado

eTubular (10 a 20 mm de largo)
eCalcificacion moderada a severa
eExcentrica
*Oclusion total de menos de 3 meses
eTortuosidad moderada del segmento proximal
*Localizacién ostial
*Segmento moderadamente angulado

» > 45 grados y < 9o grados
Lesion bifurcada requiriendo doble guia
*Trombo presente
eContornos irregulares




CLASIFICACION DE LESIONES

Lesiones Tipo C
* Baja tasa de éxito (< 60%), alto riesgo
e Difusas (=2 cm longitud)
e Oclusiones totales de mas de 3 meses
e Tortuosidad excesiva de segmento proximal
e Incapacidad de proteger ramas laterales mayores
e Segmento muy angulado >9o grados
e Puentes safenos degenerados con lesiones friables




ISSING BALON / STENT
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1,11 1,1,0 1,0,1 0,1,1

MB = main branch
SB = side branch

Stent Stenten «V» Stent
provisional provisional sistematico o stent de «en pantalén»
en «T», un en «T», 2 en «T» contacto

stent stents simultaneo
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Pre - ATC Post - ATC







CUTTING BALON




1 Cistial

Excentrica

Bifurcacian

Larga = 10 mm

Calcio

4 Reestenosis
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Indicaciones del CB por tipo de lesidn
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CUTTING BALON










ATC DE RESCATE — SHOCK CARDIOGENICO

~

- /‘7 . ¢
\ \
.\' / . ~
NS,
- 'Pl". :
‘4

* Doble acceso

* Dos Cat. Guias

* Dos cuerdas DA / CX
12 Stent CX

* 22 Stent Tco — DA
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TOXICIDAD POR MEDIOS DE CONTRASTE

Reacciones alérgicas
e Grado I: episodio unico de emesis, ndusea o vértigo

e Grado II: habones, multiples episodios de emesis o
vértigo, fiebre, escalofrio

e Grado III: choque, broncoespasmo, laringoespasmo,
pérdida de conciencia, hipotension, hipertension,
arritmias cardiacas, angioedema, edema pulmonar




¢ COmo nosotros podemos complejizar aun
mas los procedimientos?

Desconocimiento
Desinteres
Distraccion
Conflanza

Falta de prevencion: medicacion, materiales,
eguipamiento

Falta de comunicacion
Competencia en el grupo
Disconfort: laboral o de grupo
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