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 Angioplastía Primaria  
Optimizando la reperfusión tisular 

• En pacientes con IAMCSST 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. 
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“Marcadores de Reperfusion Exitosa” 

• De acuerdo con la aceptación que la medición de una reperfusión 
exitosa debe incluir la evaluación más allá del flujo epicárdico, 
diferentes métodos han sido propuestos para la evaluación de la 
microvasculatura. 
 

• 1) Resolución del supradesnivel del ST en ECG (Schroeder R; 
JACC 1995) 

• 2) Ecocardiografía con contraste miocárdico (Ito H; Circulation 1996) 
• 3) Centellografía, evidencias de “No reflujo” post trombolisis (Schofer J; 

JACC 1985) 
• 4) Evaluación angiográfica de reperfusión miocárdica / Blush 

Miocárdico (Van`t Hof A; Circulation 1998) 
• 5) RMI cardíaca (Wu KC; Circulation 1998) 
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“Valor del Análisis de la Resolución del ST 
en la era de la ATC primaria” 

• El valor pronóstico de la resolución 
del ST ha sido extensamente 
estudiado, estando bien 
establecido que la RCSST es un 
poderoso predictor de 
permeabilidad del vaso culpable, 
integridad microvascular, y menor 
incidencia de eventos en pacientes 
con IAM. 

• Sin embargo no existe consenso 
establecido de cómo y cuando 
medir la resolución del ST. 
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“Valor de la Resolucion del ST: Debemos 
medir la Resolución relativa o absoluta?” 

• En la mayoría de los estudios, 
se utiliza la resolución relativa 
del ST. Sin embargo esta es en 
gran medida dependiente de la 
sumatoria de ST basal. 
 

• Recientemente varios autores 
han reportado que el valor 
absoluto de ST post ATC 
primaria es equivalente o 
superior a la resolución relativa 
del ST en predecir eventos. (De 
Luca G, Heart 2008;  Brodie B, 
AJC 2005; Mc Laughlin M, 
JACC 2004) 

Terkelsen j ; Heart 2008 
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Risk Stratification Within TIMI Flow Grades  
Using The TIMI Myocardial Perfusion Grades 
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Background 

• The magnitude of ST segment elevation 
resolution is a marker of myocardial reperfusion 
in patients with ST elevation myocardial infarction 
(STEMI) 

• The aims of our study were to describe the 
frequency of Incomplete ST resolution (ISTR) in a 
contemporary registry of primary angioplasty 
(PCI) and compare the in-hospital outcomes with 
patients with Complete ST elevation resolution 
(CSTR) 

 



Methods 

• From July 2008 to February 2010, we included 373 
consecutive patients with STEMI (<24hs) undergoing PCI 
from 8 centers in Argentina to a prospective STEMI registry. 
ISTR was defined as a decrease <70% of ST elevation 
between the baseline ECG and 60 minutes post PCI. 

 
• Clinical, angiographic and procedural variables were 

analized as well as a composite endpoint of in-hospital 
cardiac events (CE), including mortality, reinfarction, shock, 
mechanical complications and urgent target vessel 
revascularization. 

 
• Regression analysis was performed using the variables with 

p<0.1 in the univariate analysis 
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Results 

0.007 2.52 10.26 Mortality (%) 

0.005 3.77 12.8 Composite Cardiac   
Events (%) 

0.007 50.0+10 46.4+12 Ejection Fraction 
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• Regression analysis was performed using the 
following variables: age, smoking, previous AMI, 
baseline glycaemia, Killip class > 1, D2B time, 
LAD as IRA, diffuse IRA, direct stenting, ejection 
fraction and ISTR.  
 
 

• Multivariate regression analysis showed that EF 
(CI 95% 0.85-0.94, p= 0.0001) and Incomplete ST 
segment resolution (CI 95% 0.17-0.09, p= 0.05) 
were independent predictors of in-hospital 
cardiac events. 
 

Results 
In-Hospital Results 
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“Angioplastía Primaria” 
 

Cómo podemos optimizar la perfusión tisular?  
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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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Optimizando la reperfusión tisular  
Conclusiones 

• 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. 

• Un ensayo clínico dimensionado para evaluar eventos clínicos 
es necesario para determinar si la reducción del tamaño del 
IAM con Abciximab IC evidenciado en INFUSE-AMI es 
clinicamente relevante. 

• Los resultados contradictorios respecto al rol de la 
tromboaspiración manual  requiere esperar los resultados de los 
grandes estudios clínicos actualmente en curso para definir la 
recomendación de su utilización sistemática en ATC primaria 
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“MUCHAS GRACIAS” 
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