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Resumen

Introduccién y objetivos. EI manegjo de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) y elevada carga
trombodtica, sigue siendo hoy en dia un reto para el cardi6logo intervencionista, asociandose a un mayor
tamafio de infarto, embolizacion distal y a una mayor tasa de fendmeno de no reflow o slow flow. El objetivo
de este trabgjo es valorar la eficaciay seguridad de la administracion intracoronaria de dosis bajas de
fibrinolitico como terapia adyuvante en pacientes con SCA y alta carga tromboatica.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva todos aquellos pacientes sometidos a trombolisis (TL)
intracoronaria mediante administracién del fibrinolitico tecneteplasa (TNK), en €l seno de un SCA. Ladosis
administrada fue un tercio de la dosis sistémica ajustada al peso corporal. Se evaluaron variables clinicas,
angiogréficas, asi como eventos hemorragicos y trombaticos durante el seguimiento. Se empled laescala
TIMI thrombus grade (TTG) parala cuantificacion del trombo y laescala TIMI parala definicidn de eventos
hemorragicos.

Resultados: Desde noviembre 2013 hasta diciembre 2020 se incluyeron un total de 32 pacientes sometidos a
TL intracoronaria. La edad media de nuestra cohorte fue de 62 + 11 afiosy el 84% fueron varones. En 31
(97%) pacientes se realiz6 en el seno de una angioplastia primariay en un caso en un paciente con infarto
agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST. En 25 pacientes (78%) se observOun TTG dedyen7
(22%) un TTG de 5. Laadministracion de TNK se realizé mediante microcatéter de perfusion en el 56% de
los casos. Se observé unareduccion poslisis del TTG a 1-2 en todos los casos que permitio la
revascularizacion y €l implante inmediato del stent, excepto en dos casos en los que se difirié e implante de
stent alas 48 horas. Se consiguio un flujo TMI 3 posimplante en el 81,3% de los casosy un flujo TIMI 2 en
el resto de los casos. Durante una mediana de seguimiento de 28 meses, rango intercuartilico 10-32, ningun
paci ente experimentod ningun evento hemorrégico ni trombdtico.

Conclusiones: Latrombolisisintracoronaria podria ser una opcion terapéutica efectivay segura para reducir
la carga trombdtica en pacientes seleccionados con SCA y alto contenido trombatico, permitiéndonos una
revascularizacion con éxito.



