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Pacientes con flujo TIMI 3 tratados con 

Trombolíticos vs. ATC primaria   
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JACC 1998;32:1312-1319 



Grados de Flujo TIMI y Blush Miocárdico Post 

ATC Primaria 

0/1         2           3                          0/1         2           3 

       Flujo TIMI                                     Grado Blush 

JACC 2002;39:591-597 



Mortalidad en base al Flujo TIMI 3 y al grado de 

Blush Miocárdico 

JACC 2002;39:591-597 
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Resultados luego de ATC primaria 

TIMI Blush score 0-1   Non complete STR 

 

Final TIMI 0-2   Angiographic distal embolization 
 

Cura F, Am J Cardiol 99, 2007 

40% 45% 

13% 15% 



Evidencia de embolización distal Macroscópica 

Trombo en área de  

ATC primaria 

Embolos macrocópicos distales 



Impacto de la embolización macroscópica 

post ATC primaria 

Evento                  Emb (+)         Emb (-)           P  

Flujo TIMI 3                 70 %                  90 %               0.01 

LDH                          1612                   847                 0.05 

FE                              42 %                   51 %               0.01 

Mortalidad                44 %                   9 %                 0.01 

EHJ 2002;23:1112-7 



Razones para el uso de la trombectomía 

• La apertura de la arteria no asegura perfusión 

miocardica:  

   Compromiso microvascular (no reflow, Blush 

 0,1, no resolucion del ST) 

• A mayor carga trombótica mayor probabilidad de 

embolia distal macroscópica 

• Resultados a largo plazo todavía desfavorables 

 



Estrategias para reducir la carga trombótica 

Farmacológica 

Gp IIb/ IIIa 

 

Mecánica 

Dispositivos de protección 

Trombectomía mecánica 

Trombectomía manual 

 



Trombectomía manual 

• Simple de usar 

• No tiene curva de 

aprendizaje 

• Es 6F compatible 

• No incrementa en forma 

significativa el tiempo para 

lograr reperfusión 

• Permite la administración 

de droga distalmente 



Estudio TAPAS 

Svilaas et al, NEJM 2008;358:557-67 

Lancet 2008;371:1915-1920 



Estudio TAPAS 
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Aspiración

No Aspiración

• Se randomizaron  1.071 pts con 

IAM a ATC primaria con o  ATC sin 

aspiración Manual 

• Se utilizaron Stents en 90% e Inh 

Gp IIbIIIa en 90% de los pacientes 

• Se obtuvo material con la 

aspiración en 72% de los casos 

• El punto final primario fue la 

incidencia de Blush 0/1 y la 

Resolución del ST  

• Se evaluó mortalidad al año de 

seguimiento 

P < 0.001 

P < 0.001 

Svilaas et al, NEJM 2008;358:557-67 

Lancet 2008;371:1915-1920 

Punto final primario: 

Blush 0/1 - Resolución del ST  



Svilaas et al, NEJM 2008;358:557-67 

Lancet 2008;371:1915-1920 

Estudio TAPAS 

3.6% 

6.7% 

P  = 0.02 

RRR 47 % 

Mortalidad total y cardíaca al año 



Estudio EXPIRA    

G.Sardella et al J. Am. Coll. Cardiol 2009;53;309-315 



Estudio EXPIRA.   

G.Sardella et al J. Am. Coll. Cardiol 2009;53;309-315 

Resultados del Blush miocardico 

Sólo PCI  PCI + Trombectomia 



Estudio EXPIRA.   

G.Sardella et al J. Am. Coll. Cardiol 2009;53;309-315 

Resultados de la disminución del ST a los 90´ 

Sólo PCI  PCI + Trombectomia 



Months of Follow-up 
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Manual Thrombectomy  

Control 

Log rank= 0.038 

Estudio EXPIRA.   

Sobrevida libre de eventos a 2 años 



Estudio EXPIRA.   
Resultados de la evaluación mediante MRI 

G.Sardella et al J. Am. Coll. Cardiol 2009;53;309-315 

P<0,00004 



Meta-analisis evaluando trombectomía manual 

en ATC primaria 



Meta-análisis de Estudios Randomizados que 

incluyeron trombectomia manual 

Bavry, EHJ 2008;29:2989-3001 

          

          

Odds Ratio 

1.0 0.1 2.0 

Eventos CV   

Aumenta con   

Aspiración  

Disminuye con  

Aspiración     

TIMI Blush 3          1.69 (1.26-2.28)          69%                                                                                

Resolución ST         1.41 (1.21-1.64)        41%     

Re IAM                    0.65 (0.37-1.12)        35% 

MACE                     0.76 (0.62-0.95)         24% 

Mortalidad               0.63 (0.43-0.93)         8%                                        

      

Evento                       RR (95% CI)           RRR 

Incluyó a 13 estudios y a 3026 pacientes 



Bavry, EHJ 2008;29:2989-3001 

Meta-análisis de Estudios Randomizados 

Utilizando Catéteres de Aspiración      

Incluyó a 13 estudios y a 3026 pacientes 



ATTEMPT study: Pooled-Analysis of Trials on 
ThrombEctomy in acute Myocardial infarction based on individual 
PatienT data.   

A comprehensive meta-analysis 11 Randomized Clinical Trial     N= 2686 pts 

(Burzotta F. et al EHJ  Sept.2 , 2009 ) 

STUDY DESIGN* 

EuroPCR and TCT  

web-site search 
MEDLINE search 

12 trials 5 trials 
17 trials 

Principal investigators (PIs) have been contacted to provide data 

regarding the patients included in their study 

PIs of 11 trials agreed to participate the ATTEMPT DATABASE  

(patients pre-PCI characterictics and longest available clinical FU) 

* Published as full paper (De Vita et al, Vasc Health and Risk Management 2009) 

* Registered in clinicaltrials.org website NCT00766740 
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REMEDIA DIVER CE PIHRATE De Luca 

PRONTO DEAR-MI 

EXPORT TAPAS EXPORT EXPIRA 

2686 pts 

Median FU available for 

ATTEMPT study: 365 days  
(significantly extended compared to published 

median FU of included trials: 135 days) 

ATTEMPT study: Trials incluidos  

http://www.vasocare.co.kr/biotronik/pr03-10.gif
http://www.escardio.org/


MANUAL ASPIRATION TRIALS 

300 days 600 days 900 days 1200 days 

80% 

85% 

90% 

95% 

100% 
CUMULATIVE SURVIVAL 

Estimated number of pts to treat to save 1 life: 34 

p = 0.011 

Burzotta F. et al EHJ  Sept.2 , 2009 

Thrombectomy 

Standard PCI 

ATTEMPT study 
Sobrevida en el grupo de trials de trombectomia manual. 



Mustela Trial: A Prospective, Randomized Trial of 

Thrombectomy vs. no Thrombectomy in Patients with STEMI and 

Thrombus-Rich Lesions  

End point primarios 

•Tamaño de infarto a tres meses 

(evaluado con retraso en el realce con 

MRI) 

•ST-segment elevation resolution 

>70% at 60 minutes after primary PCI 

De Carlo M et al.J Am Coll Cardiol Intv. 2012;5:1223-1230 



p=0.57 

Mustela Trial 
Resolución del ST, TIMI y Blush. Evolución libre de MACEs  

Conclusion: La trombectomía no fue asociada con reducción significativa del 

tamaño del infarto a 3 meses con MRI, aunque si a mejoría en el flujo TIMI, 

Blush y resolución del ST. 

No hubo diferencias en MACEs al año 

De Carlo M et al.J Am Coll Cardiol Intv. 2012;5:1223-1230 



TROFI study: Randomized study to assess the effect of 
thrombus aspiration on flow area in patients with STEMI: An 
optical frequency domain imaging study.  

Conclusión: El estudio randomizado y controlado utilizando OFDI no mostró 

diferencias significativas en el area de flujo entre  PCI con y sin trombectomia.  

Onuma Y et al Eur Heart J 2013; 34: 1050-1060 



Estudios en proceso: TOTAL Trial 



Estudios en proceso: DISSOLUTION Trial 



Conclusiones 

• Aunque se logra Flujo TIMI 3 en > 90% de pts con IAM tratados 

con ATC primaria, un porcentaje significativo (50% a 70%) 

evidencia perfusión miocárdica subóptima (Blush miocárdico 

disminuído o incompleta resolución del ST) 

• La trombectomia manual es un procedimiento simple, sin curva de 

aprendizaje, no incrementa el tiempo para lograr reperfusión y le da 

al operador un importante feedback al ver el trombo removido. 

• La trombectomia ha demostrado mejoría en el flujo TIMI, Blush y 

resolucion del ST 

• Existe discusión sobre la mejoría en la mortalidad y tamaño del 

infarto medido por MRI 

• El nicho actual de la  trombectomia manual aspirativa se localiza en 

pacientes con poco tiempo de isquemia y gran carga trombótica 
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Algoritmo para su utilización:  

“Take home message” 



 


