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Embolizacion Distal

Cuerda Guia avanzando
a través del trombo

n engl i med 356:18:2007:1880-2



Embolizacion Distal

Stent atravesando la lesion.

Disrupcién del trombo y embolia

n engl i med 356:18:2007:1880-2



Embolizacion Distal

Insuflacion del balén y liberacion
del stent. Posibilidad de embolia de
Trombo + “debris”

n engl i med 356:18:2007:1880-2



Opciones y Decisiones Importancia del Tiempo
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Fibrinolisis Facilitada Fibrindlisis Fallida exitosa o fallida
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Tiempo Puerta Balon

Poblacion Total (2300 p.)

Tiempo en horas
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Tiempo Puerta Balon Riesgo

Tiempo expresado por

- <
variables categoricas OR (IC 95%) p =

de0a1,4Vs.15a19hs. 1,34 (0,67-2,67) NS

de0a1,4Vs.2aZ29 hs. 1,99 (1,07-3,69) 0,03

de 0a 1,4 Vs. >3 hs. 2,38 (1,30-4,35) 0,005

Brodie B. y col. J. Am. Coll. Cardiol. 2006;47;289-295



Tiempo Puerta Balon Riesgo y Sobrevida

Poblacion de bajo Riesgo

) (n = 993)

e

Tiempo en horas

—0-14
604 —1.5-1.9
— 2.0-2.9 p < 0.0001
— > 3.0

80 1

Tiempo en horas

Poblacién de alto riesgo

(KK 3-4, >70 anos o IAM anterior)

Brodie B. y col. J. Am. Coll. Cardiol. 2006;47;289-295



ATC Primaria
Registro CARS Mortalidad

Global

Diabetes
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Tiempo Puerta Balon/Dolor Consulta
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Registro
NRMI 3,4

Independencia Mortalidad/Tiempo
Puerta balén > 90°

= Puerta Balon >90 <120°
> Puerta Balon >120 < 150°
¢ Puerta Balon >a 150°

Mc Namara R. J Am Coll Cardiol 2006;47:2180-6
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Reperfusion por ATC Primaria o Trombolisis
Registro RISK-HIA n= 26.205 p.
Mortalidad a 30 dias por demora a la reperfusion

Tiempo ala T. Hospitalaria T. Pre Hospitalaria ATC Primaria
reperfusion (n=16043) (n=3078) (n=7084)

< 2 horas 8,6 %

RR (IC 95%) 1,00 0,74 (0,56-0,97) 0.52 (0,35-0,78)

>2 horas 11,4%

RR (IC 95%) 1,00 1.03 (0.84-1.26) 0.62 (0.51-0.76)

Stenestrand U. y col. JAMA. Oct. 11 2006;296:1749-1756



Reperfusion por ATC Primaria o Trombolisis
Registro RISK-HIA n= 26.205 p.
Mortalidad al aino por demora a la reperfusion

Tiempo ala T. Hospitalaria T. Pre Hospitalaria ATC Primaria
reperfusion (n=16043) (n=3078) (n=7084)

< 2 horas

RR (IC 95%) 0.78 (0.62-0.98) 0.63 (0.47-0.84)

RR (IC 95%) 0.94 (0.79-1.13) 0.66 (0.56-0.78)

Stenestrand U. y col. JAMA. Oct. 11 2006;296:1749-1756



Reperfusion por ATC Primaria o Trombolisis
Registro RISK-HIA n= 26.205 p.

Demora a la reperfusion segun procedimiento

Tiempo sintoma al inicio del Tx

Tiempo a la T. Hospitalaria  T. Pre Hospitalaria ATC Primaria
reperfusion (n=16043) (n=3078) (n=7084)

Total h:m 2:47 (1:4- 4:37) 2:00 (1:12 - 3:40) 3:30 (2:15-5:34)

<2horas 1:30(1:10-1:45) 1:13 (0:55 - 1:35) 1:35 (1:15-1:50)

>2 horas 3:45 (2:45-5:45) 3:40 (2:40-5:42) 4:14 (2:57-6:15)

Mediana (rango interpercentil)
Stenestrand U. y col. JAMA. Oct. 11 2006;296:1749-1756



Utilizacion de ATC o CRM en Reperfusion por

Trombolisis
Registro RISK-HIA n= 26.205 p.

Hospitalaria
(n=16043)

Pre Hospitalaria

Procedimiento (n=3078)

CCG previa al alta 29,7 % 49,2 %

ATC de Rescate 11,0 % 27,5 %

ATC o CRM al dia 14 28.3 % 47,3 %

Stenestrand U. y col. JAMA. Oct. 11 2006;296:1749-1756



Programa Regional de Transferencia del MHI
Tiempo Inicio del Sintoma a Balon > 120" n=1345 p.

p=0.31

Probabilidad de Sobre vida al ano
Tiempo Sintoma/Balén

171 (118, 307)
203 (147, 325)
214 (167, 326)

Henry T. y col. Circulation August 14, 2007;116;721-728



Is Late. .. Too Late for Primary Angioplasty in Acute
Myocardial Infarction?

60

<180° [ FE Bas$a0-270" 2. -F®Post24h >370°

Szarfer J., Riccitelli M.A. Garcia Escudero A. J. Am. Coll. Cardiol. 2005;45, 81



ICP en el IAM Funcion Ventricular Izquierda Basal
Valor del Tiempo inicio de sintomas a la reperfusion

50,8
P>0,05
60 a 120° 1202 180° 1802240 2402300 3002a360° 360 a 420 > 420"
I FE Basal

Szarfer J., Riccitelli M.A. Garcia Escudero A. E. Heart J.:28,18 2007



ICP Primaria
Relacion FVI Basal y Flujo Coronario post ATC n=227
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Szarfer J., G. Escudero A., Riccitelli M. Am J Cardiol Vol. 94 (6): 231. 2004



Angioplastia Primaria y Facilitada
Valor del Tiempo

* Difiere segun el Riesgo de la Poblacion
e Difiere segun el tiempo de evolucion

 Es efectiva aun pasados 120" del Sintoma



Meta Analisis Multiple de Ensayos Aleatorizados Segun
Tipo de Estrategia - Perfil del Estudio

Paris, France; Ottawa, Ontario, Canada; and Leicester, UK

Tipo de ensayo Namero de (%'
AEyeE Pacientes
ATC Rescate vs. no ATC 5 920
ATC precoz sistematica vs. ATC
e . : : 6 1508
diferida o guiada por Isquemia
ATC Facilitada vs. Primaria 4 2679

Collet J.P., Montalescot G., Le May M., Borentain M., Gershlick A. JACC 2006;48;1326-1335



ATC Rescate Vs. Tx conservador

Meta Analisis Multiple segun tipo de estrategia

Mortalidad 30 dias

Treatment better Control better

onservative vs rescue balloon PTCA Invasive Cons.
LIMI : 5174 6175

116 4/12
4/78 7I73

Belenkie

RESCUE :
Total 0.53 p=0.14 10/160 17/168

Conservative vs rescue stent PCI :
REACT § 7/141  15/144
MERLIN : 151153 17154

Total 0.68 p=0.19  22/294

Total | 0.63 p=0.056 32/462

Relative Risk 0

Collet J-F. y col. J. Am. Coll. Cardiol. 2006;48;1326-1335



ATC Rescate Vs. Tx conservador

Meta Analisis Multiple segun tipo de estrategia

Mortalidad + Reinfarto 30 dias

Treatment better Control better

onservative vs rescue balloon PTCA Invasive Cons.

LIMI : 1 10/74 12/175

Belenkie i 2/16 412
RESCUE § 4/78 7173

Total 0.62p=0.18  16/168 23/160

Conservative vs rescue stent PCI

REACT ——- 81141  22/144

MERLIN — 261153 32/154

Total —}—| 060p=0033 34/294 54/298

Total

0.60 p=0.012 50/462 77/458

|| I ] 1 i

0 0.5 1 1.3 2 2.5 3

Relative Risk events / size
Collet J-F. y col. J. Am. Coll. Cardiol. 2006;48;1326-1335




ATC sistematica post Fibrinolisis
Meta Analisis Multiple segun tipo de estrategia

Mortalidad a 30 dias

Treatment better

Systematic vs guided halloon PTCA
TAMI 1

Control better

Belenkie
TAMI A

Total

Systematic vs guided stent PCI
SIAM I

GRACIA-1

—}

1
—+
-+

1.44 p=0.33

CAPITAL-MI
Total

Total

_l_._.

_+_

0.56 p=0.07

0.83 p=0.47

T

0
Relative Risk

Collet J-F. y col.
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Invasive Conservative
3/99
1/50

14/195

19/344

1/98
1/39
11/194

13/331

4/82
9/248
3/86

16/416

9/81
16/251
3/84

28/416

35/760 41/747

events [ size

J. Am. Coll. Cardiol. 2006;48;1326-1335



ATC Facilitada o Dificultada?

Meta analisis 17 estudios aleatorizados 2237 vs. 2267

Eventos a corto plazo (42 dias)

Variable Primaria Facilitada

TIMI 3 pre proc. 15 %

Mortalidad 3%
Reinfarto 2 %

RVT de urgencia 1 %

Ellen C Keeley, Judith A Boura, Cindy L Grines

37 %

5%

3%

4 %

OR (IC)

3,18 (2,22-4,55)
1,38 (1,01-1,87)
1,71 (1,16-2,51)

2,39 (1,23-4,66)

Lancet 2006; 367:579-588



rimaria
Meta Analisis Multiple seguin tipo de estrategia

Mortalidad 90 dias

treatment better control better
| Facilitated PCI  Primary PC

11./302 103049

GRACIA 2 — T

ASSENT 4 55829

T
PRAGUE f%#—— 127100

130, p=0.13 ¢ 811334 64,1345

. Events/Sizes
Ddds ratio O 10

Collet J-F. y col. J. Am. Coll. Cardiol. 2006;48;1326-1335



ATC Facilitada Vs. Primaria

Meta Analisis Multiple segun tipo de estrategia

Reinfarto

treatment better control better

Facilitated PCI  Primary PCI
8/302 8,304

GERACIA 2

ASSENT A4 : 20./938

PRACLUI 17101

8671334 40,/134s

Odds ratio

Collet J-F. y col. J. Am. Coll. Cardiol. 2006;48;1326-1335



Estreptoquinasa IC post ICP Primaria

Efecto en la recuperacion de FVI a 6 meses

Measure

End-systolic volume (ml)
2 days after primary PCI

6 mo after primary PC|
End-diastolic volume (ml)

2 days after primary PC|

6 mo after primary PCI
LVEF (%)

2 days after primary PCI

6 mo after primary PCI

Sezer M. y col.

Streptokinase
Group
(N=21)

58.16£17.02

50.64£18.23

119.88+23.36

11570£29.67

31.52£1076

56.18+10.69

Univariate Analysis

Mean Difference

(95% Cl)

Control Group
(N=20)

78.65£30.55

83.73£39.32

-20.48 (-36381t0 4.59)

-33.08 (-56.24t0 9.92)

137753682

150.13+40.23

-17.86 (-37.24t0 1.51)

-34.42 (-63.39 t0 5.46)

44511240

46191221

700 (<031 to 14.33)

9.99 (172t0 18.26)

PValue

0.01

0.004

0.07

0.02

0.06

0nm
wiWe

Streptokinase
Group
(N=21)

Multivariate Analysis

Control Group

(N=20)

mean (95% ()

50.81 (31.25 t0 66.37)

36.08 (9.07 t0 63.10)

111.22 (38.52 to 133.91)

9272 (39.11 t0 126.33)

54.25 (46.95 t0 61.55)

57.68 (45.88 10 69.47)

i =
65.03 (4776 t0 82.30)

- -

o Lo M A b -1
58.68 (251010 92.27)

118,53 (93.35t0 143.71)

118,77 (76.98 to 160.56)

47.96 (39.36 to 56.06)

51,56 (36.90 to 66.23)

PValue

N Engl J Med 2007;356:1823-34




ATC Primaria Vs. Trombolisis Hospitalaria
Registro RISK-HIA (Linkoping, Suecia) n= 26.205 p.

Mortalidad al Primer ano

A favor de la ATC
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Stenestrand U. y col. JAMA. Oct. 11 2006;296:1749-1756



Trombolisis Pre Vs. Hospitalaria
Registro RISK-HIA n= 26.205 p.
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Opciones y Decisiones Importancia del Tiempo

A

Reperfusion

: _vBalon Rescate (<12h)

Reperfusion < , Stent Rescate (<12h)
Fallida i~ Tx Conservador

Balon Sistematico Precoz
\ 4

Fibrinélisis Clinica , Stent Sistematico Precoz
IAM / ) « Stent Sistematico Tardio
ST \'T‘A ICP ICP Stent Guiado X isquemia
_ | Primaria j‘ Facilitada 8
o & c
17 17 T
c c =
T B e
= = e T,
Tx Litico No Tx ICP con stent de CCG Sistematica
solo si ICP Fibrinolitico Rescate < 24 horas
No Posible Pre ICP siempre siempre

Tcheng and Kinney

JACC 2006;48; 2006:1336-8




> z

Mejora en Tiempos a Reperfusion 1999 2002

sa|e)idsoH

Variacion en tiempo puerta aguja (minutos por ano)

J. Am. Coll. Cardiol. 2006; 47;45-51

McNamara R. y col.
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Mejora en Tiempos a Reperfusion 1999 2002

Registros NRMI 3
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McNamara R. y col.



Registros NRMI 3 - 4
Mejora en Tiempos a Reperfusion 1999 2002

- -4 - Door-to-Balloon ime —— Door-to-Drug Time |

McNamara R. y col. J. Am. Coll. Cardiol. 2006; 47;45-51



ICP en el IAM

Curva de frecuencias de tiempo inicio sintomas a la reperfusion

% Pacientes

100

75

50

25

Tiempo Inicio del dolor a TIMI 3

//
- ,’
— L 4
l\’I il 70
.4 /0 U ro9
'
Mediana ' 4
v
/l
/0
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1
225 450 675
Minutos

900

Szarfer J. Riccitelli M.A.,JMC 2003



Registros NRMI 3 - 4
ECG Pre Hospitalario Tiempo puerta balon

<90’ B 90 a120° B >120

/V

Sin ECG Pre H. Con ECG pre H.

McNamara R. y col. J. Am. Coll. Cardiol. 2006; 47;45-51



Registros NRMI 3 - 4
ECG Pre Hospitalario Tiempos puerta aguja

W <307 B 30a45

B >45°

17,4
30,9

28,3 /

40,8

Sin ECG Pre Con ECG pre H.

McNamara R. y col. J. Am. Coll. Cardiol. 2006; 47;45-51



Reduccion Tiempo Puerta/Balon
Estrategias Clinica Mayo

 Obtencion e interpretacion de ECG en <10°

e Activacion de sala de cateterismo desde Guardia
 Llamada unica a todo el equipo de hemodinamia

e Sala operativa hemodinamia en < 20" de la llamada
e Recoleccion de datos prospectiva

 Datos disponibles en la WEB en < 24 horas

Holmes, D. y col. Circulation 2007;116;729-736



Reduccion Tiempo Puerta/Balon
Estrategias Clinica Mayo
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Holmes, D. y col. Circulation 2007;116;729-736



Reduccion Tiempo Puerta/Balon
Encuesta Evaluacion de Estrategias por U. Yale

Activacion Servicio de Hemodinamia Reduce T. P/B

Emergentologo al arribo del paciente 8,2 min.
Operador dedicado en central llamadas 13,8 min.
Emergentologo con paciente en camino 15,4 min.
Cardiologo de guardia 24hs. en el sitio 14,6 min.

Llegada equipo de Hemodinamia en = 20° 19,3 min.

Bradley. E. y col. N Engl J Med 2006;355:2308-20



Recomendaciones AHA Optimizacidon de Tx
Medidas estructurales

 Sistema de Emergencia y Ambulancias
— RRHH y equipamiento para ECG domiciliario
— Algoritmo estandarizado de Diagnéstico y Tratamiento
— Prot. y sistematicas de derivacion predeterminados
 Departamento de Urgencia Hospital
— RRHH y equipamiento para Diagnostico, Triage y Tx
— Algoritmo estandarizado de procedimientos para el IM
— Linea de contacto dedicada al IM
e Hospitales con capacidad de ICP primaria
— Capacidad 24/7 con demora inferior a 30 * en llegar.
— Volumen/experiencia de acuerdo guias AHA ACC

Peterson, E. y col. Circulation 2007;116;64-67



Recomendaciones AHA Optimizacion Tx IAM
Puntos criticos de proceso a controlar

e Ambulancias y Sistema de Emergencia Médica (SEM)
— Tiempo dolor consulta
— Tiempo consulta llegada de SEM
— Proporcion de pacientes con obtencion de ECG adecuado
— Efectividad diagnoéstica (falsos positivos, negativos, etc.)

 Departamento de Urgencia Hospital
— Tiempo Puerta ECG
— Proporcién de infartos elegibles para cualquier reperfusion
— Puerta a hemodinamia o a salida traslado en pacientes a derivar
— Proporcion de no elegibles a liticos no trasladados a centros con

capacidad ICP Primaria

e Hospital con capacidad ICP Primaria
— Tiempo Puerta ( hospital con ICP) balén. Pacientes no transferidos.
— Tiempo Puerta (primer hospital) balén. Pacientes no transferidos.
— Tiempo de isquemia total (Inicio sintoma a balon) Estratificado.
— Proporcion de falsos positivos de IM

Peterson, E. y col. Circulation 2007;116;64-67



No

Guias 2007 AHA/ACC SCA

Instrucciones para el Paciente

Paciente con
Dolor precordial

El paciente tomd previamente NTG?

Si

v

Dolor cede o aumentaen 5" ?

|
No
e

|
Si
|

1 dosis de NTG SL |

Dolor cede o no alos 5 de la dosis? ‘

v

Notificar a su
Médico

Llamar 911

Si

v

Seguir Instrucciones del 911
(pueden indicarles aspirina
masticable si no contra indicada

l
Ne)
|

American College of Cardiology/American Heart Association Task Force

Con Ant. ACE repetir N'I:G cada 5
"(maximo 3 dosis) mientras se
espera la llegada de 911

2007 Guidelines JACC 2007;50:7
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