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Resumen

Antecedentes: El dispositivo de proteccion embdlica proximal (DPEP) permite una oclusién coronaria
transitoria durante la | CP, puede prevenir lamigracion distal de trombos desde lalesiéon y posibilitala
aspiracion de este, tanto en el ramo principal como en los laterales, con un posible efecto beneficioso de
prevencion del no reflujo.

Material y métodos. Analizamos |as caracteristicas clinicas, angiogréficas y evolucion de 135 pac tratados
con ICP en los que, acriterio del operador se utilizdé DPEP.

Resultados: Laedad mediafue de 63 £ 12 afios, 80% hombres. El abordaje fue radial (6F) en el 50%. Todos
los pacientes tenian un sindrome coronario agudo, en 117 (87%) con elevacion del segmento ST. En la
angiografia se observé imagen sugestiva de trombo en lalesion culpable en €l 88% de los casos. La arteria
tratada fue la CD en 82 pac (60%), DA en 26 (10%), Cx en 8 (6,5%) y bypass de safenaen 21 (13,5%). La
arteria se encontraba totalmente ocluida en e 74%. Se utilizaron l1b/I11aen el 50%. El procedimiento se
realizo con éxito en 130 pac (96%), con implante de al menos un stent através del dispositivo. Se extrajo
material trombotico macroscopi camente visible en 55%. No se observaron diferencias en €l tiempo de
escopia ni de procedimiento en comparacion con otros casos de |CP. EI DPEP no pudo posicionarse en 5 pac,
se produjo 1 diseccion en el paso de la guia, embolismo aéreo en el 5% de los pacientes 'y 6 episodios de FV
que revirtieron con desfibrilacion. Ningun pac fallecio durante el procedimiento. En los pac con IAM al
valorar € flujo epicardico se observo que e flujo TIMI preICPfueOol enel 77% Yy meoréaTIMI 11l en €l
90%, €l contaje de fotogramas TIMI paso de 85 + 32 a20 + 21 (p < 0,01), y respecto a flujo microvascular

el grado TIMI de perfusion miocardica post ICP sevaloré como Il o 111 en e 85%. En el ECG tomado al
inicioy €l registrado entre los 30 y 90 min post-ICP se observo un descenso del segmento ST de3+5al+ 3
(p < 0,05) con resolucion del ST hasta menos de 1 mm en el 70% de |os pac.

Conclusiones: 1. El DPEP es seguro y eficaz. 2. Permite la extraccion de material trombético y puede
prevenir la embolizacion distal. 3. Se utiliza preferentemente en CD con ato contenido trombatico. 4. En los
pacientes con |AM permite mejorar los pardmetros de perfusion epicardicay microvascular. 5. En estos
pacientes se observa unatendencia alaresolucién precoz del ST.



