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Resumen

Introduccién y objetivos. La aspiracion del material intracoronario permite el analisis del trombo 'y los
fragmentos de ateroma en pacientes con STEMI. Nuestro objetivo fue caracterizar estas muestras mediante
inmunohistoquimicay analizar su posible asociacion con la evolucion de los pacientes.

M étodos: Se estudiaron 142 muestras de distintos pacientes. Se evalué semicuantitativamente la presencia
inflamacion, fibrinay cariorrexis. Latincion de Perls para hierro se utilizo paraidentificar zonas de
hemorragia antigua intraplaca. Las muestras se tifieron con anticuerpos contra: macrofagos (CD68),
moléculas de adhesién celular endotelial plaguetarias (CD31) y filamentos de actina (HF35). Los datos
clinicosy angiograficos se recogieron de forma prospectiva.

Resultados: El trombo erafresco en el 39% de las muestras (el 61% restante presentd algiin componente
litico o fibrético). Lainfiltracién granulocitica fue leve o ausente en € 56% y moderada o intensa en el 44%
de las muestras. En el 61% de los pacientes se encontraron compomentes de placa de ateroma. En €l andlisis
univariado, los predictores de la supervivencialibre de MACE alos 5 afos fueron: la presenciade placaen €
aspirado coronario (82,6% vs 66,0%, p = 0,018), el habito de fumar (80,2% vs 60,3% fumadores no

fumadores, p =0,001) y € flujo TIMI traslalCP primaria (42,2% en el 0-1 vs 78,9% en € I1- 111, p 0,001).
En el analisis multivariado de regresion (Cox) con estas tres variables, 1a presencia de fragmentos de placa en
el aspirado intracoronario (HR 0,45; 1C95% 0,22-0,90; p = 0,024) y €l flujo fina TIMI I1-111 (HR 0,28;

1C95% 0,12- 0,68; p = 0,005) resultaron ser predictores independientes de supervivencialibre de MACE.

Conclusiones: La presencia de placa de ateromaen el aspirado intracoronario puede ser unavariable
prondsti ca independiente en los pacientes con STEMI. El andlisis inmunohistoquimico de los aspirados en la
|CP primaria puede ser Util para entender los mecanismos patol 6gicos de latrombosis coronariay deberia
seguir siendo investigado.



