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Resumen

Introduccioén y objetivos. El sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST) se
caracteriza por la presencia de abundante material trombatico. Laimplantacion de un stent en estas
circunstancias, esté asociado a un mayor riesgo de embolizacion trombética distal y ala aparicion de
fendmenos de slow flow/no-reflow que empeoran el prondstico. Existe escasainformacion en laliteratura
sobre €l efecto de la posdilatacién tras laimplantacion de un stent en el contexto de una angioplastia primaria
(ICPP). El objetivo de este estudio fue estudiar la seguridad de la posdilatacion con balon tras la
implantacion de un stent en el contexto de una | CPP.

M étodos. Este es un subestudio dentro del estudio aleatorizado, multicéntrico, prospectivo, ssmple ciego
PEBSI (Paclitaxel Eluting Balloon in ST Elevation Myocardia Infarction). En este estudio pacientes con
SCACEST se aleatorizaron arecibir (1:1) un stent convencional (BMS) posdilatado con balén de paclitaxel
(Grupo PTX-B) o un BMS sin posdilatacion adicional (Grupo BMS). En el presente subestudio se comparan
los eventos isquémicos agudos, subagudosy el tamafio del infarto por CK y FEV I entre |os pacientes que
fueron posdilatados con balén frente alos que no se posdilataron.

Resultados: Seincluyeron 223 pacientes: 112 en el grupo BMSy 111 en el grupo PTX-B. No hubo
diferencias clinicas entre ambos grupos. Las principales caracteristicas angiograficas basales se muestran en
latabla. El grupo de posdilatacién tuvo mayores didmetros luminales minimos (2,64 + 0,4 mm frentea 2,8 +
0,46 mm, p: 0,0036). No se objetivaron diferencias significativas en los fenébmenos de slow flow/no-reflow
(BMS: 2 (1,8%) frente a PTX-B: 6 (5,5%), p: 0,15). De formasimilar, el porcentgje de flujo TIMI 11 final
fueigual en ambos grupos, BMS: 95,5% frente a PTX-B: 94,5%, p: 0,31. Durante €l ingreso hospitalario no
hubo diferencias ni en la mortalidad de causa cardiaca, BMS: 2 (1,8%) frente a PTX-B: 1 (0,9%), p: 1,00, ni
en el tamarfio del infarto medido por CPK, BMS: 1.579,5 UI/L (RIQ: 636,0, 2.985,0) frente a PTX-B: 1.483,0
ul/L (RIC: 745,5, 3.130,5), p: 0,72, ni por FEVI, BMS: 56,5% (48,0, 60,0) frente a PTX-B: 55,0% (45,0,
60,0), p: 0,18.



Caracteristicas angiograficas y del procedimiento |Grupo BMS (n=112) |Grupo PTX-B (n=110) |p
Arteriaresponsable

Descendente anterior 36 (32,1%) 25 (22,7%) 0,12
Circunflga 20 (17,9%) 23 (20,9%) 0,57
Coronaria derecha 56 (50,0%) 62 (56,4%) 0,42
Flujo TIMI basal

TIMI O-I 82/7 (79,5%) 88/3 (82,7%) 0,54
TIMI 11-111 14/9 (20,5%) 5/14 (17,3%) 0,54
Inhibidores GP 11b/111a 42 (37,5%) A4 (40,0%) 0,70
Predilatacion con balon 20 (18,0%) 19 (17,3%) 0,88
Aspiracion de trombo 88 (78,6%) 78 (70,9%) 0,19
QCA basal

Diametro de referencia del vaso (mm) 2,97 (0,43) 3,12 (0,46) 0,01
Didmetro estenosis, % 98,0 (97,0, 99,1) 98,1 (97,3, 98,9) 0,77
Longitud de lesion, mm 14,0 (10,5, 17,9) 15,0 (12,0, 18,0) 0,08
Didmetro del stent, mm 3,0 (3,00, 3,50) 3,0 (3,00, 3,50) 0,35
Longitud del stent, mm 18,0 (15,0, 22,0) 18,8 (15,0, 20,0) 0,08
Presion maxima del stent, atm 15,5 (12,0, 16,0) 14,5 (12,0, 16,0) 0,80

Didmetro PTX-B, mm

3,25 (3,00, 3,50)




Longitud PTX-B, mm 20,0 (15,0, 25,0)

Conclusiones: La posdilatacion con balén durante la | CPP es segura. Consigue tasas similares de flujo TIMI
[11 a final del procedimiento y no aumenta ni el tamafio del infarto medido por CK y FEVI, ni lamortalidad

intrahospitalaria.




