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 Introducción 

• En pacientes con SCACEST lograr una adecuada reperfusión 

tisular con ATC primaria o trombolíticos, minimiza el daño 

miocárdico, preserva la FSVI, y se traduce en una mejor sobrevida y 

menor incidencia de complicaciones. 

 

 

• Sin embargo existe un porcentaje significativo de pacientes (>30%) 

en los cuales a pesar de una exitosa repermeabilización del vaso 

epicárdico (flujo TIMI 3), no se alcanza una reperfusión efectiva a 

nivel tisular, entre otras causas debido a embolia o microembolia 

distal,mionecrosis con disrupción capilar, injuria de reperfusión, 

edema tisular, ausencia de salvataje miocárdico. 



Introducción 

• Prevenir la embolización distal es uno de los principales                
desafíos durante las interveciones coronarias en SCACEST donde la 
carga trombótica de la obstrucción representa un gran problema y la 
embolización distal se asocia a peor pronóstico. 

 

• La macro embolia distal, angiograficamente evidente se ha reportado 
hasta en 15-17% de pacientes y se manifestó en el seguimiento alejado 
en un aumento en 5 veces de la mortalidad en comparación con los 
pacientes sin embolia. El alto contenido trombótico es predictor 
independiente de MACE y trombosis del stent post ATC 1ria. 

 

Sianos G, JACC 2007 



• Múltiples dispositivos han sido desarrollados para minimizar el     

riesgo de embolización de lesiones trombóticas incluyendo sistemas 

de tromboaspiración, y sistemas de protección distal o proximal.  

 

 



Sistemas de Protección 



Sistemas de Protección 

DISPOSITIVO VENTAJAS DESVENTAJAS 

Oclusión distal • < Perfil de cruce. 

• Protección completa. 

• Interrupción de fllujo. 

• No control angiográfico. 

• Múltiples pasos. 

• No protege ramas. 

Filtros • Preservación del flujo. 

• Permite control angio  
durante PCI.  

• No filtra mediadores 
humorales ni micropartic. 

• Potencial oclusión. 

Oclusión 

proximal 

• Protección completa.  

• Protección de ramas. 

• Cuerda de elección. 

• Interrupción de flujo. 

• No control angiográfico. 

• Catéter guía > diámetro.  



Protección Distal con oclusor: Estudio 

EMERALD 

Stone G, JAMA 2005 



Protección Distal con Filtro: Estudio PREMIAR 

Cura F, Am J Cardiol 2007  



TIMI 3 post PCI MBG 3 post PCI 

Embolización Distal Mortalidad a 30 días 



Protección Proximal: Estudio PREPARE 

Haeck J, JACC Card Interventions 2009 



Sistemas de Tromboaspiración 



“Angioplastía Primaria” 

 

Cómo podemos optimizar la perfusión tisular?  

 



Tromboaspiración Manual: Estudio TAPAS 
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Meta Análisis: Impacto de Trombectomía y 

Protección distal en Mortalidad 

30 estudios clínicos, 6415 pacientes, seguimiento promedio 5 meses 

Bavry A, Eur Heart J 2008 



Burzotta, Eur Heart J 2009 



ACC/AHA 2009 Joint STEMI/PCI Guidelines Focused Update 
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Recommendations for Thrombus 

Aspiration during PCI for STEMI 



ACC/AHA 2009 Joint STEMI/PCI Guidelines Focused Update 
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Thrombus Aspiration During PCI for 

STEMI 

NEW 

Recommendation 

Aspiration thrombectomy is 

reasonable for patients 

undergoing primary PCI  
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Tromboaspiración Manual: Estudios en curso 
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Stents cubiertos: MGuard 





Stents cubiertos: MGuard 



Stents cubiertos: MGuard 
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 Dispositivos para mejorar la reperfusión tisular  

Conclusiones 
• Los resultados beneficiosos mostrados por los sistemas de oclusión 

distal y filtros en las intervenciones en puentes venosos no se 
confirmaron en los estudios que evaluaron su performance en las 
intervenciones en SCACEST. Sin embargo pueden ser de utilidad en 
situaciones especiales de alto contenido trombótico. 

• Existe escasa experiencia aún con los sistemas de protección 
proximal, requiriendose de ensayos clínicos con > número de 
pacientes para evaluar sus beneficios en términos de perfusión y 
eventos clínicos.  

• Los resultados contradictorios respecto al rol de la tromboaspiración 
manual  requieren esperar los resultados de los grandes estudios 
clínicos actualmente en curso para definir la recomendación de su 
utilización sistemática en ATC primaria (Clase IIa a Clase I) 

• El concepto del stent cubierto como dispositivo de protección embólica 
es atractivo, y sus resultados iniciales demuestran la factibilidad de su 
utilización.  

• A pesar de las drogas y dispositivos disponibles en la actualidad, existe 
un significativo porcentaje de pacientes que no alcanzan una 
reperfusión miocárdica completa, lo cuál se asocia con una peor 
evolución, y refuerza la necesidad de persistir en la búsqueda de 
estrategias para optimizar la reperfusión miocárdica tisular. 



“MUCHAS GRACIAS” 


