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Editorial

Tromboaspiracion en pacientes con IAM y shock cardiogénico. ¢Es la carga
trombotica la pieza que falta en el puzle?
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Thrombus aspiration in AMI patients with cardiogenic shock: is thrombus burden the

missing piece of the puzzle?

Giampiero Vizzari® y Giuseppe De Luca®"*

2 Division of Cardiology, AOU «Policlinico G. Martino», Department of Clinical and Experimental Medicine, University of Messina, Messina, Italia

b Division of Cardiology, IRCCS Hospital Galeazzi-Sant’Ambrogio, Mildn, Italia

Historia del articulo:
On-line el 13 de mayo de 2023

El infarto agudo de miocardio (IAM) continda siendo la principal
causa de mortalidad en los paises desarrollados. A pesar de las
mejoras en la logistica con una reperfusion mecanica mas rapida, el
perfeccionamiento de los tratamientos antitrombéticos'? y las
tecnologias de stent o baléon>*, los resultados contintian siendo
insatisfactorios en los subgrupos de pacientes con alto riesgo.

La trombosis coronaria en el contexto de un IAM es uno de los
principales retos para los cardidlogos intervencionistas, debido al
alto riesgo de embolizacion distal y fenémenos de flujo lento o
ausencia de restablecimiento del flujo, con el consiguiente
empeoramiento de la situacion clinica aguda. Se ha demostrado
que el tratamiento farmacol6gico antitrombdtico mejora los
resultados tanto angiograficos como clinicos'~. Sin embargo, este
tratamiento tiene una contrapartida de aumento del riesgo
hemorragico y resulta insuficiente en los casos avanzados con
una trombosis masiva’.

La tromboaspiracion (TA) permite la retirada mecanica del
material tromboético de las arterias coronarias con objeto de
reducir el riesgo de embolizaci6n distal, con la consiguiente mejora
del flujo Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) final y los
resultados de la intervencion. No obstante, a pesar de las
consideraciones fisiopatoldgicas intuitivas, los beneficios espera-
dos y los datos iniciales favorables®, algunos grandes ensayos
clinicos aleatorizados recientes en los que se ha evaluado la TA en
el contexto del IAM con elevacion del segmento ST (JAMCEST) no
han confirmado que esta técnica mejore significativamente los
resultados cardiovasculares”®,

Aunque la guia vigente desaconseja su uso sistematico en una
situacién aguda (recomendacién de clase III), la TA probablemente
sea la técnica «no recomendada» mas utilizada, ya que su eficacia
en pacientes seleccionados con unas caracteristicas de la lesion y
una carga trombotica especificas estd muy reconocida por los
operadores®. Mas alla de sus beneficios en cuanto a reduccién de la
mortalidad y reinfartos, la retirada del trombo puede tener
beneficios adicionales, como la reduccion de la embolizacién
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distal, la mejora en la visualizaciéon de la enfermedad ateroes-
clerdtica y la estenosis, la reduccion del espasmo vascular y la
mejora en la estimacién del diametro del vaso sanguineo, con lo
que permite la seleccion y el implante 6ptimos del stent, con la
posibilidad de que haya un menor riesgo de mala aposicion tardia
del stent.

El beneficio aportado por la TA en los pacientes con una carga
trombética elevada esta ya reconocido®'?; sin embargo, los datos
disponibles de estudios aleatorizados han mostrado una incidencia
superior de ictus que ha limitado la difusion de esta técnica en
pacientes en alto riesgo'".

El objetivo principal continia siendo la seleccion adecuada de
los pacientes para quienes esta intervencion pueda resultar atil.
Debe prestarse especial atencion a los pacientes con una clase de
Killip avanzada y shock cardiogénico (SC), en los que se ha descrito
un mayor riesgo de embolizacion distal y deterioro de la
reperfusién!?!3 pese al tratamiento antitrombético éptimo.

En este contexto, un articulo reciente publicado en Revista
Espariola de Cardiologia por Kwon et al.'* presenta los resultados de
la TA en pacientes con IAM complicado por un SC basandose en los
datos del registro multicéntrico coreano RESCUE (un estudio
observacional retrospectivo y prospectivo en el que se investigan
los resultados clinicos y la eficacia de un dispositivo de asistencia
ventricular izquierda en pacientes coreanos con SC;
NCT02985008).

De un total de 575 pacientes con IAM y SC, se realiz6 TA a 232
(40,3%), y 368 (64%) tenian la carga trombdtica maxima (grado
TIMI V), que causaba una oclusion coronaria. No hubo diferencias
en el objetivo principal (definido como la mortalidad por cualquier
causa o la rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca en un plazo
de 6 meses) ni en la mortalidad hospitalaria entre el grupo de TAy
el grupo sin TA en el conjunto de la poblacion del estudio. En
cambio, en los pacientes con alto riesgo y una carga trombotica de
grado V (368 pacientes, incluidos 177 tratados con TA), los eventos
del objetivo principal se redujeron de manera significativa con este
tratamiento (el 33,4 frente al 46,3%; hazard ratio ajustado = 0,59;
p = 0,004),y se observo una interaccion significativa entre la carga
trombdtica y el uso de TA (p ajustada para la interaccion = 0,03);
estos resultados se mantuvieron tras el emparejamiento por
puntuaciéon de propension (p=0,05) y una ponderaciéon por
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probabilidad inversa (p = 0,04). En consonancia con los resultados
de otros estudios previos, se aprecié una mayor incidencia de ictus
en el grupo total de TA (el 1,4 frente al 0%; p =0,04).

Dado que los pacientes con IAM con una carga trombdtica mas
alta tienen una mayor probabilidad de sufrir un SC y esta situacion
inestable suele ser un criterio de exclusion en los principales
ensayos aleatorizados, actualmente no hay datos soélidos de
ensayos aleatorizados sobre la TA en esa poblacion con alto riesgo.
La alta carga trombdtica se dio solo en el 6,2% de los pacientes del
estudio TASTE, mientras que la clase de Killip IV se observo en el
0,8% de los casos en un metanalisis de mas de 18.000 pacientes de
los ensayos TOTAL, TAPAS y TASTE'!"°,

En este registro de la practica clinica real, en el que se incluy6 a
pacientes consecutivos con SC, Kwon et al. se centraron en esta
poblacion especifica, en la que se observo un beneficio clinico de la
TA realizada en el IAM con una alta prevalencia de trombos
coronarios. Partiendo del supuesto de un riesgo trombético
maximo en los pacientes con SC, debido al bajo flujo, la eficacia
del tratamiento con TA en los pacientes que presentan una carga
trombdtica ya alta es facilmente explicable. El registro se centrd en
el SC, lo cual tuvo una repercusion favorable en la definicion, la
seleccion y la inclusion estrictas de pacientes con SC.

Aunque debe felicitarse a los autores por sus esfuerzos por
aportar datos adicionales sobre esta importante cuestion, su
estudio tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta a la
hora de interpretar los resultados, tal como reconocen los propios
autores.

La limitacién principal del estudio!* es su disefio retrospectivo,
no aleatorizado, en el que la decision de utilizar la trombectomia se
dejo al criterio del operador. Se observaron, pues, varias diferencias
en las caracteristicas basales. Los autores aplicaron un ajuste
multivariante y un analisis por puntuaciéon de propension. Sin
embargo, ni siquiera el mas sofisticado abordaje estadistico puede
eliminar por completo el sesgo de seleccion. Ademas, se excluy6 a
una parte de los pacientes que no se indica con exactitud en la
publicacioén, lo cual supone un riesgo adicional de sesgo de
seleccion. No se presentan datos sobre el tipo (mecanico o manual)
de trombectomia. Ademas, el grado de trombosis se evalud en la
coronariografia inicial y no después del paso inicial o de una suave
predilatacién, lo que podria comportar una mala clasificacion de la
extension y la gravedad del trombo intracoronario.

A pesar de estas limitaciones, surgieron algunos datos de interés
que confirman los resultados de estudios previos® en cuanto al
perfil de riesgo, la carga de trombo y los beneficios de la
trombectomia, que es la pieza que falta en el puzle.

No obstante, el grado del trombo no se especificé a priori. En
consecuencia, estos datos solo pueden considerarse generadores
de hipdtesis, lo cual, junto con el andlisis observacional retros-
pectivo y el riesgo de sesgo de seleccion, indica que son necesarios
nuevos ensayos aleatorizados grandes para evaluar la comparacion
entre el riesgo de ictus con la intervencion y la reduccién de la
mortalidad por cualquier causa y la rehospitalizacion por IC a
medio plazo.
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