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23 Estudios Randomizados  
ICP Primaria vs Fibrinolíticos 

n = 7.739      Resultados 30 días 

p < 0,0001 

Keeley E.C., Grines C.L. Lancet 2003;361:13-20 

p = 0,0004 

RR - 43% 

p < 0,0001 

  RR - 28%  

(21vidas salvas/1000) 

p = 0,0003 



Mortalidad 30 días 
Influencia del Retardo Puerta - Balón 

Registro NRMI 3 – 4 (EUA) 

1999 a 2006     n = 29.222     SCACST < 6 h → ICP 

McNamara RL. J Am Coll Cardiol 2006;47:2180-86 

p < 0,01 

Puerta-balón > 90 m  

OR 1,42; 95% IC 1,24 to 1,62  



Tiempo Puerta – Balón < 90 m 
Mortalidad 

Cathregistry (NRMI) – EUA     Julio/2005 a Junio/2009      

n = 96.739      ICP → STEMI     515 centros 

Menees D.S. N Engl J Med 2013;369:901-909 



HORIZONS TRIAL 

Procedimiento Único vs Escalonado 

Multiarteriales     n = 668 (18,5%)      Resultados 1 año 

p < 0,0001 

p = 0,05 

p = 0,01 

p = 0,02 

Kornowski R. J Am Coll Cardiol 2011;58:704-711 



Registro Estado de Nueva York 

Mortalidad 

Mortalidad Excepto: 

Inestabilidad Hemodinámica, 

FE < 20%, Arritmia Ventricular 

Grave   

Vaso Culpable 

n = 458 

Multiarterial 

n = 458 
p 

Hospitalaria 0,9% 2,4% 0,04 

12 m 4,2% 5,8% 0,13 

24 m  4,9% 7,2% 0,07 

42 m  6,75 10,4% 0,08 

Hannan E. J A Coll Cardiol Intv 2010;3:22-31 

n = 4.024  Enero/2003 a Junio/2006  ICP - IAM con ST Elevado  24 h 

Amuestras con Propensión de Semejanza 



PRAMI TRIAL 

ICP Preventiva en el IAM 

Wald D.S. N Engl J Med 2013;369:1115-1123 

Estudio Randomizado     5 Centros Reino Unido     2008-2013 

n = 465 → Multiarteriales (≥ 50% en otras arterias) Follow-up (medio)  23 sem 

• No preventiva – ICP → angina refractaria con evidencia objetiva de isquemia 

• Interrupción precoz 
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PRAMI TRIAL 

ICP Preventiva en el IAM 

Wald D.S. N Engl J Med 2013;369:1115-1123 



IMA con ST Elevado 
Directrices ACCF/AHA 

O’Gara P.T. Circulation 2013;127:e362-425 Steg P. Eur Heart J 2012;33:2569-2619 



Sangrados > Hospitalización 
Mortalidad 

p < 0,001 

Suh JW. J Am Coll Cardiol 2011;58:1750 

HORIZONS AMI TRIAL (HNF + IGP IIb/IIIa vs Bivalirudina) 

n = 3.602     STEMI ≤ 12 h     ICP Primária 

24,6% 

5,4% 
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Radial vs Femoral 
 Complicaciones Vasculares/Sangrados > 

Mamas MA. Heart 2012;98:303-311 

8 Estudios Randomizados          ICP IAM con ST Elevado     

2003 a 2011          n = 2.977 

Sangrados > Complicaciones Vasculares 



Mortalidad 

Radial vs Femoral 

Mamas MA. Heart 2012;98:303-311 

9 Estudios Randomizados          ICP IAM con ST Elevado     

2003 a 2011          n = 2.977 



Radial vs Femoral 

Práctica  Clínica 
2006 a 2010     Reino Unido     n = 46.128     ICP IAM     

Femoral  n = 28.091 (60,9%)     Radial  n = 18.037 (39,1%) 

p < 0,0001 

p < 0,0001 

Mamas MA. J Am Coll Cardiol Intv 2013;6:698-706 



Radial vs Femoral 

Supervivencia 

Mamas MA. J Am Coll Cardiol Intv 2013;6:698-706 



Técnica Radial 

Directrices Europea 

Steg P. Eur Heart J 2012;33:2569-2619 



TAPAS TRIAL 

Resultados 1 año 

Vlaaar P.J. Lancet 2008;371:1915-20 

n  = 1.701     IAM c/ Supra ST      

Enero/2005 a Diciembre/2006     Universidad Groningen/Holanda 

HR 1,93 95% IC 1,11 – 3,37;  

p = 0,002 

HR 1,81 95% IC 1,16 – 2,84;  

p = 0,009 



TASTE TRIAL 

Mortalidad – 30 días 

Frobert O. N Engl J Med 2013;369:1587-1597 

n  = 7.244    STEMI < 24 h     Aspiración Manual      



TASTE TRIAL 

Reinfarto – 30 días 

Trombosis del Stent – ICP 0,5% vs ICP + TA 0,2% - p = 0,06 

Frobert O. N Engl J Med 2013;369:1587-1597 



Aspiración en la ICP Primaria 

Directrices 

Steg P. Eur Heart J 2012;33:2569-2619 O’Gara P.T. Circulation 2013;127:e362-425 



TRITON – TIMI 38 

Prasugrel - Resultados 

IAM com Supra ST          n = 3.534             

Montalescot G. Lancet 2009;373:723-31 

Sangrado > Muerte CV, IAM, AVC 



PLATO Trial 
IAM com Supra de ST 

Steg PG. Circulation 2010;122:2131-41 

10,8% 

HR – 0.87     p = 0,07 

9,4% 

n = 7.544 



IMA con ST Elevado 
Directrices P2Y12 

O’Gara P.T. Circulation 2013;127:e362-425 Steg P. Eur Heart J 2012;33:2569-2619 



HORIZONS TRIAL 

Resultados 3 años 

Stone G.W. Lancet 2011;377:2193-2204 

n = 3.602        123 centros 

IAM c/ ST ≤ 12h → Coronariografia (83% ICP con Stent) 

HR 0,75 {0,58-0,97}  

p = 0,03 

HR 0,56 {0,40-0,80}  

p = 0,001 

HR 0,76 {0,59-0,99}  

p = 0,04 

HR 0,64 {0,48-0,76}  

p = 0,0001 



Steg P. G. TCT/2013; N Engl J Med 2013 Ahead of Print 



Euromax Trial 

Muerte o Sangrado > - 30 días 

Steg P. G. TCT/2013; N Engl J Med 2013 Ahead of Print 

Endpoint Primario 



Euromax Trial 

Evolución Clínica - 30 d 

Steg P. G. TCT/2013; N Engl J Med 2013 Ahead of Print 



Euromax Trial 

Evolución Clínica - 30 d 

Steg P. G. TCT/2013; N Engl J Med 2013 Ahead of Print 



Recomendaciones Bivalirudina 

Directrices 

O’Gara P.T. Circulation 2013;127:e362-425 Steg P. Eur Heart J 2012;33:2569-2619 



BRAVE 3 TRIAL 
Endpoint Primario 

Mehilli J. Circulation 2009;119:1933-40 

n = 800                       IAM < 24 h   ICP                     

Clopidogrel 600mg + AAS 500mg + Heparina 5000u 

Enpoint Primario 

Extensión del Infarto (SPECT) 



INFUSE – AMI  
Abciximab Intracoronario 

Stone G.W. JAMA 2012;307:1817-1826 

ICP Primaria  Bivalirudina   n = 452      

STEMI Anterior < 5 h 

 



INFUSE – AMI  
Resultados – 30 dias a 1 ano 

Stone G.W. Circulation Cardiovasc Interv 2013;Ahead of Print 

p = 0,04 p = 0,04 



IMA con ST Elevado 
Directrices ACCF/AHA 

O’Gara P.T. Circulation 2013;127:e362-425 



n = 600    3 Países (Francia, Italia e Polonia) 

Centros s/ Laboratorio de Hemodinámica  

IAMCEST ≤ 12 h  Alto Risco: 

 75 anos com  1 criterio: Elevación ST Extensa, BRE nuevo, IAM previo,  

Killip ≥ 2, FEVE  35% 

n = 1438 

Conservadora  

Transferencia ICP Rescate 

n = 1593 

ICP Precoz ≤ 6 h 

CARESS-IN-AMI 
Diseño del Estudio  

Di Mario C. Lancet 2008;371:559-68 

Reteplase ½ doses + AAS + Heparina + Abciximab 



CARESSS-IN-AMI 
Objetivo Primario  

Muerte, Reinfarto, Isquemia Recurrente – 30 días 

p = 0,004 

Di Mario C. Lancet 2008;371:1559-68 Sangrado > - Precoz 3,4% vs Conservadora 2,3% (p = 0,47) 

NNT - 17 



n = 1.059 Centros s/ Laboratorio de Hemodinámica  

IAMCEST ≤ 12 h  Alto Riesgo: 

IAM anterior o IAM inferior + 1 criterio: PAS < 100 mmHg, FC > 100 bpm, 

Killip II/III, Depresión ST ≥ 2 mm anterior, Elevación ST V4R 

n = 1438 

Conservadora (angiografía ≤ 2 sem) 

ICP rescate/salvamento 

n = 1593 

ICP Precoz ≤ 6 h 

TRANFER - AMI 
Diseño del Estudio  

Cantor WJ N Engl J Med 2009;360:2705-18 

TNK + AAS + Heparina + Clopidogrel (encorajado) 



TRANSFER - AMI 
Desfecho Primário  

Cantor WJ N Engl J Med 2009;360:2705-18 

Óbito, Reinfarto, Isq. Recorrente, IC nova ou piora, Choque Cardiogênico 

17,2% 

11% 

RR 0.64;95%CI 0.47 to 0.87 

Sangramento > TIMI ou GUSTO  

ICP Precoce 7,4% vs Conservadora 9% (p = 0,36) 



Transferencia para ICP Pos Fibrinólisis 
Directrices 

Steg P. Eur Heart J 2012;33:2569-2619 O’Gara P.T. Circulation 2013;127:e362-425 



IAM com Supra de ST 
Stents Farmacológicos vs No Farmacológicos  

Ziada KM. J Am Coll Cardiol Intv 2011;4:39-41 

n = 6.026         Seguimiento Clínico 3 a 5 anos 



IAM com Supra de ST 
Stents Farmacológicos vs No Farmacológicos  

Ziada KM. J Am Coll Cardiol Intv 2011;4:39-41 

n = 6.026         Seguimiento Clínico 3 a 5 años 



Síndrome Coronaria Aguda 

Soporte Vascular Bioabsorbible (BVS) 

Gori T. EuroIntev 2013 Ahead of Print 

n = 150 n = 103 

Universidad de Mainz – Alemania      Mayo/2012 a Junio/2013       

n = 253  (STEMI 41%) 

* Xience Prime 

*  



Stents Farmacológicos no IAM 
Directrices AHA/ACC 

O’Gara P.T. Circulation 2013;127:e362-425 



ICP no IAM 
Conclusiones 

• Porque - > Eficacia e Seguridad comparada a los fibrinolíticos 

• Cuando - + precoz (< 90m) 

• Técnicas - Acceso Radial Preferencial 

• Tromboaspiración - > carga de trombos, choque cardiogénico 

• Stents Farmacológicos – ↓ RVA; Seguridad ≈ BMS 

• Farmacología Adjunta 

Prasugrel, Ticagrelor – Mejores resultados 

Bivalirudina - ↓ Sangrado (Pacientes de alto riesgo) 

> Trombosis do Stent  


