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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso rutinario de tromboaspiracion (TA) en e intervencionismo coronario
primario no ha demostrado ser un procedimiento eficaz en lareduccion del tamafio del infarto. Los
dispositivos de alto calibre aportan una mayor potencia de aspiracion que podria estar asociado a una mayor
eficaciadelaTA. El objetivo de este estudio es comprobar si existe beneficio asociado alaTA con
dispositivo 7F frente a 6F.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo con inclusién consecutiva de pacientes con diagndstico de
SCACEST referidos a nuestro centro paralarealizacion de |CP primaria. En todos |os casos se realizé
intento de TA tras paso de guia de angioplastia con dispositivo 7F o 6F. El objetivo principa fue laausencia
de disfuncion microvascular (DMV) tras € intervencionismo definida como: flujo TIMI final 3 o Blush
miocardico 3 o laausencia de resolucién de > 50% del segmento ST alos 90 minutos posreperfusion. Se
realiz6 andlisis de regresion logistica para eliminar posibles factores de confusion.

Resultados: Se incluyeron prospectivamente 443 pacientes, 253 (59%) con dispositivo 7F y 189 con
dispositivo 6F (41%). Las caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion estudiada se muestran en la
tabla. Se consigui6 acceder alalesion con 7F en un 86,3 frente a 96% con 6F. No hubo diferencias en €l
éxito en laTA (mejoriaen un grado de flujo TIMI tras TA) (80,2 frente a 76,6; p: 0,36). Se obtuvo con
mayor frecuencia extraccion de material trombotico macroscopico con dispositivo 7F (13 frente a 7%; p:
0,05). Sin embargo, no se aprecié unadiferencia en lafrecuenciade DMV entre ambos TA (49,2 frente a
44,9%: p: 0,11). Tras andlisis multivariable no se encontraron diferencias. Tampoco se observo ningun
beneficio en los subgrupos estudiados (DM, tiempo de isquemia prolongado, localizacion anterior del 1AM,
alta carga trombdética).

Caracteristicas clinicas

7F 6F p

Edad 61,9 63,3 0,31




Sexo masculino 78,9 80,2 0,74
Diabetes mellitus 20,0 16,6 0,36
HTA 52,7 49,2 0,46
IAM anterior 52,0 48,7 0,42
Alta cargatrombética 55,0 46,8 0,11
Dolor-PCM 72,5 90,0 0,12
PCM-Guia 105,0 90,0 0,05
T. isquemia 1875 185,2 0,95
DMV 49,2 44,9 0,37

PCM: primer contacto médico; DMV disfuncion microvascular.

Conclusiones: El uso de dispositivos de TA alto calibre en la angioplastia primaria no presenta beneficio
respecto a dispositivos convencionales para evitar la aparicion de DMV . Este efecto neutro se mantuvo
incluso en el subgrupo de alta carga trombaticay fue independiente del tiempo de isquemia.



