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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST) y estenosis gravemente calcificada estd aumentando. Este estudio reportalos resultados a corto
y largo plazo de un registro multicéntrico con €l uso de técnicas de modificacion de placa durante la
angioplastiaprimariaen el IAMCEST.

M étodos. Registro ambispectivo, observaciona y multicéntrico llevado a cabo en 9 hospitales, que incluy6
202 pacientes con IAMCEST y unalesion calcificada sometidos a modificacion de placa entre enero-2019 y
diciembre-2022; con seguimiento clinico alos 12 meses.

Resultados: La edad mediafue de 68,9 + 12,4 afios; el 79% eran varones. La arteria coronaria mas tratada
fue la descendente anterior (53%). La mayoria de lesiones se predilataron con balén semicompliante (79%).
Se utilizaron técnicas de modificacion de placa unavez recuperado el trombo macroscépico con dispositivo
extractor. Se utiliz6 balon de corte en 116 lesiones (57,4%); balén scoring en 19 (9,4%); balén de muy alta
presién en 3 (1,5%); litoplastia coronariaen 25 (12,4%); aterectomiarotacional en 13 (6,4%); y laser de
excimeros en 1 (0,5%) caso. En &l 30% de los casos se utilizd imagen intracoronaria. El éxito del dispositivo,
definido como implantacion del stent con expansion > 80% y flujo TIMI 3, se alcanzo en e 91%. Se utilizd
balén liberador de farmaco en 17 (8,4%) casos. Latasa de complicaciones del procedimiento fue baja: 2 (1%)
diseccionesy 2 (1%) perforaciones relacionadas con el balén de corte tratadas con stents recubiertos; 3
(1,5%) casos de flujo lento; 1 (0,5%) fallo de lalesion diana debido atrombosis definitiva del stent con
paraday muerte; y una muerte cardiaca por parada extrahospitalaria. Los eventos alos 30 dias de
seguimiento fueron: 18 muertes globales (8,9%); 2 ictus (1%); 3 casos de hemorragia mayor (1,5%); y 10
muertes cardiacas (5%): 7 (3,5%) por trombosis definitivadel stent y 3 (1,5%) por chogue cardiogénico. Los
eventos alos 12 meses de seguimiento fueron: 7 muertes globales (2,5%); 1 ictus (0,4%) y 4 muertes
cardiacas (1,4%).

Conclusiones: Las técnicas de modificacion de placa parecen seguras'y eficaces en pacientes con IAMCEST
y una estenosis gravemente calcificada, con una altatasa de éxito del dispositivoy con unarelativa bajatasa
de complicaciones tanto a corto como alargo plazo.



