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Thomas P Wharton, Jr. Circ 2005;112:3509 - 34 

NRMI 1994 - 2001 

JAMA 2007;2971894 

Sin embargo … 
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1° Mensaje:  

 
 Entre el 30-50% de los pacientes no reciben terapia de reperfusión  y 

sólo una porción de los pts con IAM son tratados con PCI primaria.  

 

  Hay un sostenido crecimiento de la reperfusión mecánica.   
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Necesitamos Mejorar el acceso para la 

PCI Primaria  



El Tiempo es Músculo 

Elliott M Antman. JACC 2008;52:1216-21 

Reimer y Jennings 

…………..  debemos trasladarlo a la práctica 

Elliott M Antman. 
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Objetivos de las Estrategias 

1.- Acortar el tiempo de reperfusión 

2.- Obtener un adecuada Reperfusión Tisular 

Arteria y Microvasculatura abierta: Precoz, total y sostenida. 



Elliott M Antman. JACC 2008;52:1216-21 
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1.- Acortar el tiempo de reperfusión 



Giuseppe De Luca et al. Circ 2004;109:1223-25 

Incremento de la mortalidad al año del 0,75% por cada 30 min de retraso (95% CI 1.008 a 1.15; P = 0.041)  

n = 1791 pts PCI primaria.  

Mortalidad al año: 5,8% 
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Gersh, B. J. et al. JAMA 2005;293:979-986. 

Relación entre la Duración de los Sintomas del IAM antes de la Terapia de Reperfusion y 

Reduccion de Mortalidad y Extension de Miocardio Salvado 



Desde el 2007 el tiempo Puerta – Balón es ≤ 90 minutos 

JACC. 2008;51:210-247. Circulation. 2008;117:296-329. 
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Brodie et al. JACC 2006;47:289-95 

National Registry of Myocardial Infarction (NRMI)-3/4, 

bastante representativo del mundo real, demostró que 

el door to balloon time  90 y 120 minutos sólo se alcanza 

en el 4,2% y en el 16,2% de los casos, respectivamente. 
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El tiempo de retraso puerta – balón impacta en la sobrevida 

tardía en los pts de alto riesgo pero no en los de bajo riesgo  

y en pts que se presentan precozmente pero no en los 

tardíos desde el comienzo de los síntomas 

> 



Los pacientes candidatos a una ICP primaria deben ser llevados directamente 

al laboratorio de cateterismos, sin detenerse en el servicio de urgencias o UCC 
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2° Mensaje: 

 

Implementar estrategias para acortar el tiempo  

de isquemia total y no sólo el tiempo puerta-balón.   
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La disminución del tiempo Síntoma – Reperfusión 

es el único parámetro que disminuye mortalidad.    

Conclusión 1 
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2.- Obtener un adecuada Reperfusión Tisular 



Angioplastia Primaria: 

 Estrategia Actual de tratamiento.  

¿Cómo manejar el trombo?”.  

 

Permeabilidad 

coronaria 

Perfusión 

miocárdica = 

Gassler J. Topol E Clin. Cardiol 22:IV:20-29 1999 
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No-Reflow y Disfunción Microvascular 

Plaque Rupture

Thrombus

Distal Embolization

Adhesion neutrophils

Serotonin Release

NO

ET-1, Ang II

VasoconstrictionMechanical Plugging

Mechanical Vasoconstrictive

Reducing microvascular flow

No-reflow
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Dispositivos de Protección distal 
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X-Sizer® System  

Filtros 

PercuSurge® System  

Proxis® System  

Catéteres de Trombectomía Manual  
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Khumbani et al. JACC 2013;62:1409-1418 
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Resultados Clínicos de la  

Tromboaspiración manual vs Angioplastia Primaria Convencional  

18 trials, n= 3936 
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Resultados Clínicos de la  

Trombectomía mecánica vs Angioplastia Primaria Convencional  

Khumbani et al. JACC 2013;62:1409-1418 

7 trials, n= 1598 
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Trombo aspiración manual con catetér Export (Medtronic) 

Instituto de Cardiología de Tucumán 
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Post Trombo aspiración manual Resultado Final.  

Post stent 3,5 x 20 mm a 10 atm 

Instituto de Cardiología de Tucumán 
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Guidelines. Indicaciones de Trombectomía 

1.- O´Gara et al. Circ 2013;127:e-362-e-425. 

2.- Kushner et al. JACC 2009;54:2205-2241 
3.- Steg et al. Eur Heart J. 2012;33:2569-2619. 

4.- Wijns et al. Eur Heart J.2010;31:2501-2555 

5.- Van de Werf et al. Eur Heart J. 2008;29:2909-2945. 

 

Holger Thiele. TCT 2013 
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MGuard Stent 
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MASTER TRIAL. 

Flujo Timi 3 

Stone et al. JACC 2012;60:1975-1984 

n=433 pts 
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Stone et al. JACC 2012;60:1975-1984 

MASTER TRIAL. 

Resolución del ST (end point primario) 
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Dudek et al. TCT 2013 

MASTER TRIAL. 

Resultados 1 año 
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Inhibidores IIb / IIIa 

 

IC vs IV 
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Wang et al. Am J Cardiol 2012; 109:1124-1130 

A : TIMI Grado 3. 

B: TIMI Myocardial blush grade 2-3  

A : 30 days- Mortality  

B: MACE 

8 estudios 

n = 1346 p 
 

 

686 p IC 

vs 

660 p IV 
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STEMI patient arrives to cathlab 

Guidewire crossing of culprit lesion  

TIMI 0-1  

Thrombectomy 

TIMI 0-1  

Small Balloon predilatation 

Stenting 

TIMI 2-3  

Small thrombus 

burden  

Large thrombus 

burden  

Direct Stenting  

Small  mind-size 

vessel  

Large  mind-size 

vessel  

Thrombectomy  Consider distal protection 

or/and active thrombectomy 

with fragmentation 
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Diferir la Angioplastia 
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Echavarria Pinto , Macaya Cet al. Am J Cardiol 2013;111:1745-50 

Diferir la Angioplastia: Efectos sobre el flujo y el trombo 
IGP IIb/IIIa + enoxaparina + AAS + Clopidogrel 
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Instituto de Cardiología de Tucumán 

Circulación colateral grado 3 

Asintomático 

Gran trombo. Flujo Timi 2 

Asintomático 
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Instituto de Cardiología de Tucumán 

Post 24 hs: Tirofiban, enoxaparina, AAS y Prasugrel. 

Asintomático 
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Instituto de Cardiología de Tucumán 

Lesión ostial Post stent 3,5 x 16 mm a 18 atm 
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Diferir la implantación del stent 
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Berry et al. TCT 2013 

Diferir el Stent: Estudio Randomizado 



Angioplastia Primaria: 

 Estrategia Actual de tratamiento.  

¿Cómo manejar el trombo?”.  

 

Berry et al. TCT 2013 

Diferir el Stent: Estudio Randomizado 
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La medicina es un arte y hay que 

hacer lo que nos parece mejor en 

ese momento, para ello debemos 

conocer la patología y todos los 

recursos disponibles. 

Arturo Fernández Murga. SOLACI 2014 
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Trombo aspiración manual con catéter guía. 

Shock cardiogénico 

Instituto de Cardiología de Tucumán 
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Post NTG IC Resultado final sin stent 

Instituto de Cardiología de Tucumán 



Estrategias para reducir el tiempo puerta-balón.  
Angioplastía de transferencia:  

¿se debe crear una red de centros especializados en angioplastía primaria?  

Muchas Gracias 
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ESC Guidelines. Eur Heart J. 2012;33:2569-2619 
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ESC Guidelines. Eur Heart J. 2012;33:2569-2619 



Ting, H. H. et al. Circulation 2008;118:1066-1079 

“ La utilización de un SMU reduce los tiempos de demora” 
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Gibson CM. NRMI Am Heart J 2004;148:s29- s33 

Retraso en el Mundo real vs Estudios Randomizados. NRMI 1994-2003 

Media de Tpo – balón en pts con PCI Primaria con y sin transferencia..  

DANAMI  2 67 min 

43% < 1 hs 

53% entre 1-2 hs 

PRAGUE 2 48 min 

AIR - PAMI 26 min 

79% ambulancia 

21% helicóptero 
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Cindy Grines. e-TCT 2008 

PCAT 2: Retraso de la  PCI primaria y Riesgo de Mortalidad 

a 30 días  

Boersma E. Circ 2004;110:539 

n=6903 
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CONCLUSIONES 

 El gran avance en la ciencia y tecnología de la PCI Primaria debe ser 

acompañada por su efectiva diseminación dentro la comunidad; de lo 

contrario, estos beneficios se perderán. 

 Debemos dar todos los pasos necesarios para asegurar que los  

pacientes con IAM puedan ser tratados con PCI primaria oportunamente. 

 El mejor método para reducir el tpo puerta-balón es abriendo más las 

puertas.  

 Necesitamos un programa nacional de regionalización y 

racionalización de estrategias para nuestros pts con IAM, para ello contamos 

con un gran ejemplo,  Peter Widimsky en su país, “LE DECLARO LA 

GUERRA AL INFARTO, pues este mata tarde ó temprano”. 
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INTRODUCCIÓN 

La PCI Primaria:  

- es el tratamiento preferido cuando puede ser realizado rápidamente en centros 
calificados. 

- es superior al fibrinolitico en pts elegibles para terapia fibrinolítica. 

- reduce mortalidad, reinfarto, sangrado cerebral, reoclusión de la arteria tratada e 
isquemia recurrente comparada con la terapia fibrinolitica.  

- Es mucho más efectiva y rápida en restaurar el flujo coronario (90%). 

- es potencialmente aplicable a un más amplio espectro de pts que con fibrinolitico. 

- Reduce dos veces ó más la mortalidad en un amplio grupo de pts inapropiados 
para terapia fibrinolitica. 

- Es particularmente beneficiosa en mujeres y pts añosos (esta población representa 
el 30% de los pts con IAM).  

- “Sin embargo, no es disponible en muchos Hospitales”. 

Thomas P Wharton, Jr. Circ 2005;112:3509 - 34 
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1.- Atención pre – hospitalaria 
 

 
1.c.-  Red de Servicios de Atención Médica 
 

 - Implementación de una red de hospitales conectados mediante un 

servicio eficiente de ambulancias y utilización de un protocolo compartido son 

fundamentales para el manejo de los pacientes con IAM. 

 

 -Los tiempos máximos de demora deberían ser: 

 

 < 10 min para la transmisión del ECG;  

 ≤ 5 min para la teleconsulta;  

 < 30 min para la llegada de la ambulancia y la instauración del tratamiento 

Fibrinolítico. 

 ≤ 120 min para la llegada de la ambulancia y la primera dilatación del balón.   
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ECG pre-hospitalario por SMU y activación precoz de Hemodinamia desde el camino. 

-Transferencia directa al servicio de hemodinamia por el SMU, así evitamos el paso por emergencia. 

- Proceso de selección (clasificación –simil trauma-) y rápido ECG para pts que ingresa al dpto emergencias. 

- Activación del servicio de hemodinamia por parte del dpto de emergencia sin necesidad de consultar con un cardiólogo. 

- Un simple llamado para activar al equipo de hemodinamia 

- El equipo debe acudir dentro de los 20 min (vs 30 min)  de recibir el llamado. 

 

Prehospital ECG by emergency medical services and early activation of cath lab en route.  

Direct transfer to cath lab by emergency services, thus cutting out the emergency department.  

Process of triage and rapid ECG for patients brought to the emergency department.  

Emergency department activation of cath lab without need for cardiology consultation.  

Single-call system for activating the whole cath lab team.  

Expectation that all cath-lab team members will be ready to receive patient within 20 to 30 minutes of being paged.   

Making sure cath lab is ready to receive emergency patients at all times.  

Routine monitoring of performance with prompt feedback.  

Strong organizational support from senior management.  

Team-based approach providing seamless care from ambulance arrival to balloon inflation.  

Nallamothu BK, Bradley EH, and Krumholz HM. New Engl J Med 2007; 357:1631-1638.  
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1.- Atención pre – hospitalaria 
 

 
1.b.- Servicio de ambulancias o helicóptero (SMU) 
 
 - Tiene un papel esencial en el manejo del IAM y debe ser considerado no sólo 
como un medio de transporte, sino también como el lugar donde se realiza el diagnóstico 
inicial, se activa el sistema de urgencias y se inicia el tratamiento.  
 
 - Deberían estar equipadas con un ECG de 12 derivaciones y desfibriladores, 
entrenados en técnicas avanzadas de soporte vital y capacitado para realizar un ECG 
diagnóstico e interpretarlo o transmitir los datos electrocardiográficos a personal 
especializado. 
 
 - El registro de un ECG antes del ingreso puede acelerar de forma significativa el 
manejo intrahospitalario y aumentar la probabilidad del tratamiento de reperfusión. 
  
 - En algunas regiones concretas, el servicio aéreo de ambulancias mejora los 
tiempos de demora del transporte y los resultados. 
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2.- Atención Hospitalaria 
 

 
2.a.- Procedimientos para el ingreso hospitalario 

 

 Una vez que el paciente llega al hospital, el procedimiento de ingreso debe ser 

expeditivo . 

 

 Los pacientes candidatos a una ICP primaria deben ser llevados directamente al 

laboratorio de cateterismos, sin detenerse en el servicio de urgencias o UCC, mientras que 

los candidatos a fibrinolisis deben ser tratados directamente en el servicio de urgencias. 
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Tiempo de Reperfusión según utilización de ECG prehospitalario 

versus hospitalario 

Diercks DB et al. J Am Coll Cardiol 2009; 53:161-166. 

Reperfusion times Overall  Prehospital ECG  In-hospital ECG  p 

Fibrinolytic agents n=239 n=72 n=167 

•Door-to-needle time 

(min) 

26 19 29 0.003 

•Door-to-needle time 

<30 min (%) 

56.2 72.4 49.1 0.05 

Primary PCI n=5117 n=1501 n=3563 

•Door-to-balloon time 

(min) 

71 61 75 <0.0001 

•Door-to-balloon time 

<90 min (%) 

73.6 82.8 70.0 <0.0001 

“Las Guías de la AHA recomiendan que paramédicos realicen un ECG pre-

hospitalario en todo pte con dolor de pecho y sospecha de IAM. Clase IIa.B” 

Guidelines AHA. Circ 2008; 117:296- 329 
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Michael R. Le May y col. NEJM 2008;358:231-40 

n=344p 

La mortaliadad hospitalaria era del 10%  en los años 2002 y 2004 y con la aplicacción de este 

programa en el primer año se redujo a 4,4%. 
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Efecto de un Simple Cambio para la Activación del Servicio de Hemodinamia. 

Unico Llamado 

Statistical Process Control, NHS Scotland. (Accessed March 

15, 2007, at http://www.indicators.scot.nhs.uk/SPC/SPC.html.) 
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The American College of Cardiology (ACC), in collaboration with the American Heart 

Association (AHA), the American College of Emergency Physicians (ACEP), the National Heart, 

Lung, and Blood Institute (NHLBI), and other partners, has implemented a national quality-

improvement campaign to decrease door-to-balloon time in primary PCI. 

Campaña iniciada en el 2006 para reducir el Tiempo Puerta –balón en los USA 
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Nosotros necesitamos 

investigar nuestra 

realidad nacional y/o 

regional sobre  la 

posibilidad de 

implementar un 

programa de  red de 

centros especializados 

en PCI primaria.   
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CONCLUSIONES 
 

-La PCI Primaria es superior al tratamiento fibrinolítico, por lo que nuestro 

esfuerzo debe estar dirigido a que todos los pts con IAM c/ ST tengan la 

oportunidad de ser tratados con esta terapia de reperfusión.  

 

-La Angioplastia Primaria de Transferencia  es apropiada para pts con IAM 

grandes, shock cardiogénico, Clase Killip ≥ 3, falla de la trombolisis, un largo 

tiempo de síntoma – presentación, o un corto tiempo de transferencia.  

 

- Para minimizar el efecto de la transferencia sobre el tiempo de reperfusión y 

llegar al objetivo que proponen las guías de tpo puerta – balón ≤ 90 min, hay 

que tomar medidas eficientes y coordinar estrategias regionales similar al 

modelo del sistema de traumas. 
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Brahmajee K. Nallamothu et al. NEJM  2007;357: 1631-8 
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Guias Europeas. Rev Esp Cardiol 2009;62 (3): e1–e47 

II.- ANGIOPLASTIA DE TRANSFERENCIA 

La literatura claramente indica que “ Pts con IAM y contraindicación para fibrinolisis, ó 

complicados con inestabilidad hemodinámica, ICC / shock cardiogénico deben ser transferidos 

rápidamente a un centro que pueda hacer PCI primaria.” 

Ellen Kelley, Cindy Grines. Circ 2005;112:3509-34 
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Keeley and C Grines. Lancet 2003; 361: 13-20 

PCI PRIMARIA POR TRANSFERENCIA VS FIBRINOLISIS IN-SITU    

(Datos de 5 estudios Randomizados) 
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ANGIOPLASTIA DE TRANSFERENCIA 

Importancia del Tiempo. Estudios vs Mundo Real (NRMI 3 / 4 ) 

Howard C. Herrmann. Circ 2005; 111: 718 - 720 
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Cindy Grines. e-TCT 2008 
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Pts con IAM C/ST 

Tpo transferencia   

≤ 2 hs 

Presentación tardía 

(> 1 hora) 

Presentación muy 

precoz < 1 h 

Trombolisis 

Transferir 

CAV PCI 

No transferir si 

bajo riesgo 

Transferir CAV 

para PCI si Pts alto 

riesgo ó falla TL 

PCI 

Centro de Alto 

volumen (CAV) 

PCI 

¿PCI 

Facilitada? 

Tpo transferencia   

> 2 hs 

Centro sin PCI 

Keeley and C Grines. Circ 2005; 112:3509-3534 
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Mecanismo del No-Reflow 

Reffelmann and Kloner. Heart 2002 
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Trombectomía. Metaanálisis de 6 estudios. 

1.- De Luca et al. Am Heart J 2007;153:343-353. 

2.- Burzotta et al. Int J Cardiol 2008;123:313-321 

3.- De Luca et al. Eur Heart J 2008;29:3002-3010. 

4.- Bavry  et al. Eur Heart J. 2008;29:2989-3001 

5.- Burzotta et al. Eur Heart J 2009;30:2193-2203. 

4.- Mongeon  et al. Circ Cardiov Intv. 2010;3:6-16. 

Holger Thiele. TCT 2013 
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Acute myocardial infarction 

diagnosed in ambulance or referral center 

ASA + 600 mg Clopidogrel + UFH 

Angiogram 

Tirofiban * Placebo 

Transportation 

PCI center Angiogram 

Tirofiban 

provisional 

Tirofiban   

cont’d 

ON-TIME -2  

N=984 
6/2006-11/2007 

PCI 

*Bolus: 25 µg/kg & 0.15 µg/kg/min infusion 



Angioplastia Primaria: 

 Estrategia Actual de tratamiento.  

¿Cómo manejar el trombo?”.  

 

Event-free Survival 
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Tirofiban
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P value 0,012P = 0.013  

ON TIME 2 
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Remoción del Trombo:  

 - Aspiración manual:  (Rescue, TEC, Diver, Export). 

 - Trombectomía (X-Sizer, Angiojet, etc) 

 

Trombo disolución: Ultrasonido (Acolysis), láser. 

 

Protección distal: Filtros, balones distales (PercuSurge, Triactiv). 

 

Protección Proximal: Proxis, Kerberos 



IAM: CARACTERISTICAS DE LA POBLACIÓN DE LOS 

REGISTROS DE SAC Y FAC 

    SAC   FAC 

           N = 2.491          N = 1.052 

Edad (años)    62   59 

Sexo femenino (%)   25   22,5 

Diabetes (%)    17,5   15 

Infarto previo (%)   15,8   13 

Angina previa (%)   16   20 

Pared anterior (%)   36   35 

Killip-Kimball D (%)   6,8   6 

Tasa de reperfusión (%)   44   59 

Trombólisis (%)    65   50 

Angioplastia primaria (%)  35   50 

Muerte (%)    11   8 

Zapata G; Rev Fed Arg Card 2008;37 (2) 91 
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2.- Atención Hospitalaria 

Bradley et al. NEJM 2006 
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Clasificación  

No Reflow 

Estructural  Funcional   

•Prevención del No Reflow 
 

•1.- Acortar el tiempo de isquemia total (<90 min) 

•2.- Drogas Antiplaquetarias / anticoagulantes / fibrinolíticos 

•3.- Seleccionar a los pacientes que se podrían beneficiar con el uso de 

diferentes dispositivos de protección distal. 

•4.- Depurada estrategia y técnica en la angioplastia primaria.  
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Navarese et al. Platelet. 2011;1-8 

Friendland et al. Am J Cardiol 2011;108:1244-1251 

Shimada et al. Am J Cardiol 2012;108:624-628. 

Piccolo et al. Heart 2012 

Abciximab IC. 4 Metaanálisis. Precausión 



Tiempo Síntoma – balón = Tiempo de isquemia total. Además 

depende de la consulta precoz del paciente. 

¿A qué período de tiempo debemos referirnos ? 

Tiempo Primer Contacto Médico – Balón. Depende en manos de 

quién está el servicio de emergencias (ambulancias) y guardias 

hospitalarias.  

Tiempo Puerta – Balón: Efectividad del sistema de emergencia 

intrahospitalario  (emergencia - equipo de hemodinamia) 
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Seleccionando el Intervalo de Tiempo para cada Punto. 

-Puerta (Arribo al Hospital) 

- ECG 

- Activación del Servicio de 
Hemodinamia 

- Arribo del pte a Hemodinamia 

- Reperfusión 
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Karen Lieberman. e-TCT 2008 
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“ La utilización de un SMU reduce los tiempos de demora” 
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Khumbani et al. JACC 2013;62:1409-1418 

Resultados Clínicos de la  

Tromboaspiración manual vs Angioplastia Primaria Convencional  

18 trials, n= 3936 
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INFUSE AMI 

Stone et al. Circ Interv 20136:527-534 
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Circ 2003 

30 min: Maximo beneficio de Reperfusion 

30 min a 2 hs:  Miocardio salvado 

2hs a 6hs: Menos salvataje. Beneficio de Arteria Abierta 

Mas de 6 hs: Beneficio de arteria abierta  



 1.- Atención pre – hospitalaria 

 1.a) – Retraso del paciente: 

 

Keeley and C Grines. Circ 2005; 112:3509-3534 

20-25%  

presentan 

precozmente 
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3° Mensaje: 

 

El Desafío es implementar un programa de  red de 

centros especializados en PCI primaria 

 

Cumplir con las recomendaciones internacionales 

para lograr un tratamiento en tiempo y forma  

 
  



En 1999 el tiempo Puerta – Balón fue 90 ± 30 minutos 
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En 2004 el tiempo Puerta – Balón fue 90 minutos 
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AIDA STEMI AIDA STEMI- 1 years 

Thiele et al. Lancet 2012;379:923-931 Desch et al. JACC 2013;62:1214-1215 

Abxicimab Intracoronary Versus Intravenously Drug Application in ST-

Elevation Myocardial Infarction  (AIDA STEMI) 

n = 2065 pts 
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Relación entre el tiempo puerta – balón y  mortalidad 

Daniel Menees et al : N Engl J Med. Sept 2013 
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Daniel Menees et al : N Engl J Med. Sept 2013 


