78

Editorial

CWEIRA
o %
w Bl
¢SBC: &=
: § >
1943

o DI

Os . w?

El Uso Terapéutico del Ultrassom Asociado a las Microburbujas en el
Escenario del Infarto Agudo de Miocardio

André Luiz Cerqueira Almeida

Hospital Dom Pedro de Alcantara; Santa Casa de Misericérdia de Feira de Santana, Feira de Santana, BA - Brasil

Esta edicion de los Arquivos Brasileiros de Cardiologia
Imagem Cardiovascular presenta un importante articulo con
el titulo “Ultrasonido y microburbujas en la recanalizacién
de arterias coronarias en el infarto agudo de miocardio”.’
El primer autor de ese trabajo es el Dr. Bruno Garcia
Tavares y el dltimo, el Dr. Wilson Mathias Janior, ambos
del Instituto do Coracao de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sao Paulo y del Grupo Fleury, Sao Paulo,
Brasil, con la participacién del Dr. Thomas Richard Porter,
de la Universidad de Nebraska. Se trata de un estudio piloto,
que tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la utilizacién
de microburbujas endovenosas (MBe) y ultrasonido (US),
procedimiento denominado sonotrombélisis, sobre las
tasas iniciales de recanalizacién de arterias coronarias en
pacientes con infarto agudo de miocardio con supradesnivel
del segmento ST (IAM-SST). Ese trabajo trae un mensaje
auspicioso: la posibilidad de una opcién terapéutica
que ayude en la recanalizacién de la arteria coronaria,
y consecuente preservacion del miocardio, en los pacientes
que se presenten con un cuadro de IAM-SST.

La utilizacién de agentes de contraste en la ecocardiografia
(ACE) ha mostrado una evolucion significativa. Inicialmente
fue utilizada la suspensiéon de microburbujas creada por
agitaciéon manual.? Esas microburbujas, entre tanto, eran
grandes e inestables. En la evolucién del proceso se crearon
microburbujas mas estables, que conseguian pasar por los
capilares pulmonares y alcanzar las cavidades cardiacas
izquierdas con alto grado de seguridad, confiabilidad y eficacia
diagnéstica.’* En los dias actuales, el uso de ACE no se limita al
diagnéstico, sino que incluye también el auxilio terapéutico en
varios segmentos de la medicina, inclusive como tratamiento
adyuvante de la tromboélisis.>

El mecanismo seglin el cual el uso de las MBe asociadas
al US provoca la trombélisis parece ser multifactorial. El més
aceptado es la accién mecanica. Impulsos ultrasénicos
especificos, emitidos durante la infusion de MBe disponibles
comercialmente, provocan el crecimiento y el colapso de las
microburbujas en el curso de la insonacién, efecto conocido
como cavitacion. Esa transformacion en el formato de las
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microburbujas culmina con su ruptura. Todo ese proceso
provoca un estrés de cizallamiento en las regiones cercanas a
las microburbujas. Si eso ocurre en una regién en que hay un
trombo, éste serd alcanzado pudiendo causar su disolucién.”?
Otro mecanismo de mejora de la isquemia parece estar
asociado a la liberacién del éxido nitrico. Impulsos ultrasénicos
especificos, cuando son aplicados al corazén durante la
infusién de las MBe, provocan la liberacion de 6xido nitrico,
que mejora el flujo microvascular en regiones isquémicas y
acentta los efectos de la disolucién del trombo provocado
por la cavitacién.”°

Estudios demuestran que el uso de MBe asociadas
al US, induce aceleracion de la trombdlisis durante un ACV
agudo, ocasionando una méas completa recanalizacién y
una tendencia a mejorar desenlaces a corto y largo plazo en
humanos.® Xie F. et al. mostraron que el uso de MBe asociadas
al US mejora el flujo microvascular en la regién peri-infartada
en cerdos con IAM-SST."

En el estudio de Tavares et al.!, los autores estudiaron
24 pacientes en la fase aguda del IAM-SST. Estos fueron
randomizados para tres grupos: el primero usé las MBe,
en infusién continua, asociadas al US con indice mecdanico
(IM) alto y duracion de pulso entre 4 y 20 useg (N = 7);
el segundo, MBe + US con impulsos repetitivos de alto IM
con duracién de pulso < 2 useg (n = 8). Todos realizaron la
angioplastia coronaria (ICP). En ambos grupos, los pacientes
recibieron la terapia antes e inmediatamente después de la ICP
por un periodo total de 50 a 60 minutos. La sonotrombdlisis
pre-ICP fue hecha mientras el paciente aguardaba para ser
llevado a la sala de hemodindmica. El tercer grupo (control;
n = 9) recibié las MBe y el US con IM bajo, apenas para
analizar la perfusién dentro del drea de riesgo en intervalos
determinados. Los controles también fueron sometidos a ICP.
Los autores no describieron cuales son los otros medicamentos
utilizados por los pacientes. Las evaluaciones angiograficas
y ecocardiograficas fueron realizadas por profesionales
experimentados y ciegos respecto a los grupos. Seis de los
8 pacientes (75%) del grupo tratado con MBe y US con IM
alto y repetitivo presentaron recanalizacién angiografica antes
aun de la realizacion de la angioplastia, contra 43% (3 de
los 7 pacientes) en el grupo que recibi6 MBe + US con IM
alto y duracién de pulso entre 4 y 20 usegy 11% (1 de los
9 pacientes) en el grupo control. Esa diferencia en la tasa de
recanalizacién angiogréfica fue significativa entre los grupos
(p < 0,05). Como dato importante, no hubo diferencia en el
tiempo porta-balén entre los tres grupos. De la misma forma,
el tiempo de duracién del dolor fue semejante entre los grupos.

Los resultados de ese trabajo sefialan un gran avance
en el tratamiento de los pacientes con IAM-SST. Datos de
recanalizacién arterial precoz, antes demostrados en



Almeida
Terapia con US y Microburbujas en IAM

Editorial

pacientes con ACV® y en animales de laboratorio, fueron,
ahora, reproducidos en humanos en el escenario del
IAM-SST." Esa iniciativa de los investigadores abre una
excelente ventana de oportunidades para que nuevas
investigaciones, con un ndmero mayor de pacientes
randomizados en ensayos clinicos, puedan agregar
conocimientos en un area de interés mundial.

El trabajo presenta algunas limitaciones: el nimero
de pacientes estudiados fue pequefio, hecho reconocido
por los autores y comprensible por tratarse de un estudio
piloto. Los pacientes fueron reclutados solamente en
un centro. Los autores no describieron los riesgos y los
efectos colaterales asociados a la terapia, si es que hubo,
asi como datos asociados a la evolucion a corto y/o largo
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