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Angioplastia Coronaria de Alto Riesgo en la República Argentina
• Formación Profesional, distracción.

• Equipamiento.

• Materiales: 

  Resolución Ministerio de Salud.  255/94 (30 años)
 b) aquellos incluidos en el Anexo I de la presente resolución, que podrán ser utilizados un limitado número de veces, aun cuando sus 
fabricantes los recomienden para un solo uso y cuyos rótulos los definen atóxicos, estériles y libres de piretógenos. 

Catéteres para coronariografía y arteriografía. Balones de contrapulsación. Catéteres intervencionistas sobre arterias coronarias, viscerales, cerebrales o de miembros. 
Guías metálicas. Catéteres de Swanz-Ganz con punta óptica. Catéteres para estudios electrofisiológicos. Shunts carotídeo. Cánulas de retroplegia.

• Retribución económica.

• Costos. 

• Multitareas: Cansancio y Agotamiento Laboral.
LA FATIGA y Sus Proyecciones Sociales. Dr.  Alfredo L. Palacios; Facultad de Ciencias Económicas, UBA. 1922.
The economic costs and consequences of (insufficient) sleep: a case study from Latin America , The European journal of 
Health Economics. Original papers Nov 2024 Diego Golombek .  
30% de la población duerme mal y redunda en una caída de productividad del 1,27 % del PBI.  



Angioplastia Coronaria de Alto Riesgo en la Republica Argentina

PELIGRO      vs      RIESGO
Inaceptable en las 
circunstancias 
actuales

Aceptable basado en la 
mitigación de riesgos. 
Puede requerir una 
decisión de gestión.

PELIGRO

SEVERIDAD

RIESGO

PROBABILIDAD



Angioplastia Coronaria 
en Pacientes de Alto Riesgo
 en la República Argentina 

Dr. Alejandro Palacios



Circ Cardiovasc Interv. 2021;14:e009960. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.120.009960 

1970

1680 pacientes (2887 
lesiones) 

Actualmente, no existe una definición de consenso universal para 
PCI de alto riesgo. 
Los criterios clínicos  son insuficiencia cardíaca congestiva, diabetes, 
insuficiencia renal crónica.
La anatomía y complejidad de la enfermedad coronaria
El estado hemodinámico ej. disfunción sistólica ventricular izquierda. 
Varias sociedades cardiovasculares han desarrollado protocolos 
y guías individualizadas basados en el paciente para intervenciones 
de alto riesgo, y los criterios de inclusión demuestran una variabilidad significativa.

La ATC en ptes de alto riesgo según la definición de las 
sociedades profesionales sin Mechanical Circulatory  Support 
electiva.
Es factible y segura en la mayoría.  
Desafiando las recomendaciones y prácticas actuales. 
Un ensayo aleatorio que compare la ATC de ptes de alto riesgo 
no protegida frente a la protegida está justificado para 
determinar qué pacientes se beneficiarían del MCS.



J Am Heart Assoc. 2021;10:e018104. DOI: 10.1161/JAHA.120.018104 

CONCLUSION: 
La revascularización 
en pacientes con 
cuadros estables y 
anatomía coronaria 
de alto riesgo se 
asoció con un mejor 
resultado a largo 
plazo en comparación 
con la terapia 
conservadora. 
Se debe considerar el 
perfil anatómico 
coronario cuando se 
considere  el 
tratamiento de 
síndromes coronarios 
estables.

CONCLUSION:
Entre los pacientes que tenían enfermedad múltiples vasos coronarias 
e infarto agudo de miocardio con shock cardiogénico
El riesgo de 30 días de una muerte o insuficiencia renal grave fue 
menor entre aquellos que inicialmente se sometieron a ATC de la lesión 
culpable solo, que entre aquellos que se sometieron a ATC múltiples vasos.

n engl j med 377;25 nejm.org December 21, 
2017 

Lo que se debe hacer
   REVASCULARIZAR



PCI de alto riesgo: 
un dispositivo
no puede arreglarlo todo

On the other hand, it’s essential to acknowledge the pri- mary limitation of this study, as 
recognised by the authors. This analysis is a post hoc evaluation, and the investiga- tors did not 
gather specific data elucidating the rationale or pathology underlying the operator’s decision to 
retain the MCS device post-procedure. Therefore, it is not possible to exclude potential operator 
bias attributable to experience or preference, which could have influenced the outcomes. Thus, 
further studies are imperative to elucidate the appropriate postprocedural management of MCS 
devices and guide physi- cian decision-making. PROTEC III STUDY

Es esencial reconocer la limitación principal de este estudio, como lo 
reconocen los autores. Este análisis es una evaluación post hoc, y los 
investigadores no recopilaron datos específicos que dilucidan la 
justificación o patología subyacente a la decisión del operador de retener 
el dispositivo MCS después del procedimiento. Por lo tanto, no es posible 
excluir el posible sesgo del operador atribuible a la experiencia o 
preferencia, que podría haber influido en los resultados. Por lo tanto, los 
estudios adicionales son imperativos para dilucidar la gestión post 
procedimiento adecuada de los dispositivos MCS y guiar la toma de 
decisiones del médico.



Circ Cardiovasc Interv is available at http://circinterventions.ahajournals.org Para evaluar los efectos del Balón  intra aórticos en la hemodinámica coronaria, 
medimos la velocidad de flujo sanguíneo coronario con una cuerda punta Doppler de 
0,018 en 15 pacientes que recibieron Balón de contrapulsación intraaórticos.

Conclusiones. 
Estos datos demuestran  una mejora significativa del flujo más allá de las 
estenosis más críticas dentro del bombeo del balon intraaórtico y la 
restauración inequívoca del aumento mediado por la bomba intraaórtico 
de las velocidades de flujo sanguíneo proximal y distal después de la 
mejora de las obstrucciones coronarias graves en pacientes después de una 
angioplastia coronaria exitosa.

Circulation 1993;87:500-511 



BMC Cardiovascular Disorders 2004, 4:22 doi:10.1186/1471-2261-4-22

95 pacientes (edad media 58,8 (± 10,4) años; 78,9 % 
de hombres) que se sometieron a IABP entre 2000 y 
2002. Se utilizó la regresión logística para determinar 
los predictores uni y multivariables de mortalidad en 
el hospital. 
La tasa general de mortalidad hospitalaria fue del 
34,7%. 
Conclusión: Los pacientes que requieren IABC 
representan un grupo de alto riesgo con mortalidad 
hospitalaria importante. 
A pesar de esta alta mortalidad, más de dos tercios 
de los pacientes salen vivos del hospital, lo que 
sugiere que el IABC es un dispositivo terapéutico 
factible, incluso en un país en desarrollo.



Este estudio de cohorte (162 p) muestra una alta mortalidad 
hospitalaria (56,8%) entre los pacientes adultos con SC .Solo 
una minoría de pacientes que recibieron Impella finalmente 
pudieron ser dados de alta a un entorno doméstico 
independiente, y la mayoría de los sobrevivientes 
requirieron asistencia de atención domiciliaria o residencia 
de atención a largo plazo. 
Finalmente, los pacientes de Impella acumularon costos 
significativos de hospitalización, aunque estos costos fueron 
menores que las poblaciones típicas de alto costo. 

Impella 2,5 o Impella 5.0

Conclusiones:
En comparación con el IABP, el pVAD es una intervención rentable para pacientes con ATC de alto riesgo, 

con ICER ( Relación Incremental Costo Beneficio), muy por debajo del umbral de rentabilidad convencional.



Durante siglos, el cabo de Hornos fue uno de los hitos de 
las rutas comerciales  de navegación de embarcaciones a vela. 
Todas estas rutas eran reconocidamente peligrosas debido a 
los   Williwaws, repentinas ráfagas de vientos catabaticos a su 
vez altas olas, las cuales pueden alcanzar grandes dimensiones 
al rodear el planeta sin encontrar obstáculos terrestres. En 1525, 
el marino español Francisco de Hoces lo descubre.

https://es.wikipedia.org/wiki/Ruta_comercial


CONCLUSIONES

•ANGIOPLASTIA EN RIESGO EN ARGENTINA.

•ANGIOPLASTIA DE PACIENTES  DE ALTO RIESGO EN 
ARGENTINA.

•BALON DE CONTRAPULSACION.

•SITEMAS PERCUTANEOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR.

GRACIAS


