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Resumen

Introduccién: Hay estudios que demuestran los efectos beneficiosos de latromboaspiracion y de la
inyeccion intracoronaria (ic) de abxicimab durante la angioplastia primaria (ICPP) con reduccion del tamafio
del infarto cuantificado por resonancia magnética (RM). En algunas series se comprueba la seguridad de la
implantacion de stents farmacoactivos de segunda generacion con everolimus (EES) en laICPP.

Material y métodos. Desde de noviembre de 2009 nuestro grupo desarrolla un proyecto de | CCP optimizada
(tromboaspiracion, abxicimab ic e implantacion de EES) aprobado por nuestro comité ético. Se han incluido
de forma consecutiva todos | os pacientes referidos a | CCP excluyendo: claseKillip 111, 1V; edad > 75;
Intolerancia AAS o clopidogrel; tratamiento previo con abxicimab; tortuosidad de la arteria responsable
(AR).

Resultados: Se han incluido 75 pacientes (56 + 11 afios) con los siguientes factores de riesgo: hipertension
(37%); diabetes (8%); hipercolesterolemia (36%); tabaquismo (55%) La ARI fue: d. anterior (33 pac);
circunflegja (13 pac) y c. derecha (29 pac). El tiempo medio sintomasbal 6n fue de 196 + 107 miny el puerta-
bal6n de 36 + 19 min. LaFEVI en fase aguda (angiografia) fuede 46 + 11y al alta(RM) 49 £ 9 (p = 0,19).
El seguimiento medio de nuestros pacientes ha sido de 303 + 130 (rango 30-532 dias), no se ha presentado
ningun evento cardiaco mayor en nuestros pacientes.

Conclusiones: Laangioplastia primaria optimizada con tromboaspiracion, inyeccion intracoronaria de
abxicimab e implantacion de stent recubierto de everolimus nos permite obtener unos excel entes resultados a
corto y medio plazo en un grupo seleccionado de pacientes de bajo riesgo.



