
EVIDENCIA en Atención Primaria 73Mayo / Junio

de 1998 se obtuvo información de seguimiento alejado en el 99,8%
de los pacientes (media de seguimiento:5 ± 2 años).
Medición de resultados principales
Resultados pri m a ri o s : 1) Mortalidad total. 2) IAM no fa t a l ; S e c u n-
d a ri o s : 1) Procedimientos de reva s c u l a rización adicionales.2) Costos
directos estimados. En todos los casos se utilizó el principio de in-
tención de tratar.
Resultados principales
La mortalidad a cinco años fue del 23,9% en el grupo estreptoquinasa
y del 13,4% en el grupo angioplastia pri m a ria (RR 0,54, IC 95% 0,36-
0,87, NNT 9,5).La incidencia de IAM no fatal fue 21,9% en el grupo
estreptoquinasa y 6,2% en el grupo angioplastia (RR 0,27, IC 95%
0,15-0,52, NNT 6,4).
La angioplastia pri m a ria también redujo de modo significativo los
costos directos y la realización de nuevos procedimientos de revas-
c u l a rización, merced a una notoria disminución de nu evas angio-
plastias precoces (< 30 días) de la misma art e ria responsable del 
infarto, sin modificar las angioplastias tardías o de otros vasos, ni la
cirugía de revascularización miocárdica.
Conclusión
C o m p a rada con el tratamiento trombolítico con estreptoquinasa 
endovenosa, la angioplastia coronaria primaria se asocia con mejor
evolución clínica a cinco años.
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En el infarto agudo de miocardio la angioplastia primaria redujo la 
mortalidad y los eventos va s c u l a res en comparación con estre p t o q u i n a s a
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estreptoquinasa que no es el mejor fibrinolítico en el IAM 3; y 
haber sido realizado en un único centro de alto volumen de pro-
c e d i m i e n t o s.Por otro lado, tanto la terapéutica fibrinolítica endove n o s a
como la angioplastia pri m a ria han evolucionado sustancialmente
desde la realización del procedimiento al comienzo del estudio
( 1 9 9 2 ) . Han sido desarrollados nu evos agentes trombolíticos, y se
está estudiando en ensayos clínicos su asociación con potentes
a n t i p l a q u e t a rios como el abciximab, inhibidor de la glicoproteína
p l a q u e t a ria IIb-IIIa, con alentadores resultados en la fase piloto 8 -

9.Por su parte la angioplastia pri m a ria se ha visto modificada con
el advenimiento del stent, el que reduce la probabilidad de reesteno-
sis 1 0 - 1 2, y el agregado del ya citado abciximab, el que en los 
resultados preliminares de un estudio reciente mostró aumentar
la tasa de permeabilidad coronaria tras la angioplastia con stent,
aunque resta esperar la evolución clínica a largo plazo de los 
pacientes incluidos en dicho estudio 1 3.
De este modo y mientras esperamos evidencia más actualizada
de los estudios en curso, debemos mirar los resultados del 
presente estudio de Zijlstra y col como una guía, de ningún modo
absoluta, acerca de qué tipo de tratamiento de reperfusión efe c-
tuar en los pacientes con IAM.

C o m e n t a r i o

En el IAM en fase aguda el tratamiento trombolítico ha demostra-
do un claro beneficio con respecto al placebo1 , 2.El mecanismo de
dicho beneficio es la repermeabilización de la art e ria coronari a
ocluida responsable del infa rt o, lo que origina un menor deteri o r o
de la función ve n t ri c u l a r3.
En los primeros info rmes sobre el tema, se mostró una mejor 
evolución a corto plazo de los pacientes con IAM sometidos a 
angioplastia pri m a ria con respecto a aquellos tratados con trom-
bolíticos 4 - 6. El presente ar t í c u l o, es el primero en info rmar los 
resultados en el seguimiento a largo plazo de un trabajo clínico
a l e a t o rizado comparando angioplastia pri m a ria con estreptoquinasa
p a ra el IAM, y sus resultados favorecen ampliamente a la angio-
p l a s t i a . Estos resultados son compatibles con la más completa y
precoz reperfusión coronaria que se obtiene con angioplastia 
p ri m a ria en relación con los agentes trombolíticos 3 - 7;y probabl e-
mente también con la menor tasa de reinfa rto por reoclusión de la
misma ar t e ria asociada con el IAM inicial.
Sin embargo, la cuestión dista de estar resuelta.En primer lugar,
porque el presente ensayo tiene algunas limitaciones, tales como
el hecho inev i t a ble de haber sido un estudio abiert o ; el uso de 

Objetivo
E valuar los efectos a cinco años de la angioplastia coronaria pri m a ri a
( ACP) en comparación con la estreptoquinasa endovenosa en pa-
cientes con infarto agudo de miocardio (IAM).
Diseño
Ensayo clínico aleatorizado comparando ACP con estreptoquinasa,
abierto.
Lugar
Estudio unicéntri c o, realizado en el Hospital De We e ze n l a n d e n ,
Zwolle, Holanda.
Pacientes
Se incluyeron 395 pacientes = 75 años con síntomas de IAM per-
sistentes durante más de 30 minutos y elevación del segmento ST
= 1 mm en dos o más derivaciones contiguas del electrocardiog ra-
ma, que se hubieran presentado dentro de las seis horas del inicio
de los síntomas (o entre 6 y 24 horas si hubiera evidencia de isquemia
en curso), y no tuvieran contraindicación para el uso de fibri n o l í t i c o s.
Intervención 
Los pacientes fueron asignados de modo aleatorizado a recibir es-
treptoquinasa 1.500.000 U EV durante una hora (n = 201) o a cate-
t e rismo cardíaco inmediato seguido de ACP si la anatomía coronari a
lo permitía (n = 194).Todos los pacientes recibieron además aspiri-
na y hepari n a . En la angioplastia coronaria no se utilizó stent ni 
inhibidores de la glucoproteína IIb - IIIa plaquetaria.En septiembre
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