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INTRODUCCIÓN

• El	síndrome	coronario	agudo	con	elevación	del	segmento	ST	(SCACEST)	es	una	
patología	potencialmente	mortal.		

• Las	guías	actuales	 recomiendan	 la	 reperfusión	 inmediata,	utilizando	 técnicas	
como	 la	 intervención	 coronaria	 percutánea	 (ICP)	 primaria,	 para	 restaurar	 el	
flujo	sanguíneo	coronario	y	evitar	la	necrosis	del	tejido.	

• Hasta	 un	 30	 %	 de	 los	 pacientes	 con	 IAMCEST	 tienen	 un	 flujo	 TIMI	 3	 inicial	
durante	 la	 angiografía	 de	 urgencia,	 sin	 antes	 someterse	 a	 ninguna	
intervención	 invasiva	 o	 terapia	 fibrinolítica.	 Este	 fenómeno	 se	 conoce	 como	
reperfusión	espontánea	temprana	(RET).



INTRODUCCIÓN

• La	RET	 se	asocia	 con	un	menor	 tamaño	de	 infarto,	menor	 implantación	de	
stent	de	urgencia	y	resultados	favorables	a	corto	plazo.			

• Aunque	 la	 lisis	 endógena	 de	 los	 trombos	 o	 el	 alivio	 de	 los	 espasmos	
coronarios	 pueden	 causar	 la	 RET,	 sus	 mecanismos	 patológicos	 y	
fisiopatológicos	siguen	sin	definirse.	

• La	 tomografía	 de	 coherencia	 óptica	 (OCT)	 es	 una	 método	 de	 imagen	
intracoronaria	 con	 una	 resolución	 diez	 veces	 mayor	 (10-15	 μm)	 en	
comparación	con	la	ecografía	intravascular	(IVUS).	



INTRODUCCIÓN

• La	OCT	se	ecuentra	recomendada	en	las	guías	actuales	para:	
• Optimizar	el	uso	de	implantación	de	stents	en	pacientes	seleccionados.		
• Identificar	los	posibles	mecanismos	del	IAMCEST.		
• Detectar	 detalles	morfológicos	 sutiles	 de	 la	 lesión	 culpable	 ya	 que	 es	
más	precisa	que	la	angiografía	o	el	IVUS.

En	este	estudio,	después	de	 la	evaluación	por	OCT,	 la	decisión	de	colocar	o	
no	un	stent	en	la	lesión	culpable	se	basó	en	el	criterio	del	operador,	según	la	
estimación	visual	del	diámetro	de	la	estenosis	≥70%.



DISEÑO DE ESTUDIO Y FUENTE DE DATOS

• Es	un	estudio	de	cohorte	prospectivo	realizado	en	un	único	centro	de	salud.		

• Se	 incluyeron	 pacientes	 con	 SCACEST	 y	 se	 los	 divididó	 en	 dos	 subgrupos:	
aquellos	con	diagnóstico	de		reperfusión	espontánea	transitoria	por	medio	de	
angiografía	coronaria	y	aquellos	sin.	Y	se	 los	sometió	a	OCT	para	detectar	el	
mecanismo	fisiopatológico	involucrado	en	cada	caso.		

• Ambos	grupos	recibieron	el	mismo	tratamiento	farmacológico.	



DISEÑO



MÉTODOS

• Objetivo	del	análisis:	
	 Detectar	 los	 posibles	 mecanismos	 de	 reperfusión	 espontánea	
temprana	en	pacientes	con	SCACEST	mediante	el	uso	de	OCT.		

• Seguimiento:	
	 Desde	 julio	 de	 2016	 hasta	 agosto	 de	 2019,	 realizado	 en	 un	 único	
centro,	en	Beijín,	China.	



MÉTODOS

• 	Criterios	de	inclusión:	
	 -	SCACEST	e	imágenes	OCT	analizables.	



MÉTODOS

• Criterios	de	exclusión:		
- haber	recibido	terapia	fibrinolítica;		
- 	angioplastia	previa;		
- tiempo	desde	el	inicio	de	síntomas	hasta	la	angiografía	coronaria	mayor	a	
12	hs;	

- shock	cardiogénico;	
- rechazado	o	inadecuado	para	la	evaluación	OCT;		
- sometidos	a	dilatación	con	balón	antes	de	la	OCT.



MÉTODOS

• Punto	final:	
	 Evaluar	la	morfología	de	la	lesión	culpable	en	pacientes	con	RTE,	según	
lo	identificado	por	OCT.



CARACTERÍSTICAS BASALES



HALLAZGOS ANGIOGRÁFICOS



HALLAZGOS OCT 



HALLAZGOS OCT 



HALLAZGOS OCT 



RESULTADOS



RESULTADOS



DISCUSIÓN

• La	 repercusión	 temprana	 espontánea	 no	 es	 un	 fenómeno	 infrecuente	 en	 el	
entorno	clínico;	siendo	en	este	estudio,	el	20%	de	los	SCACEST.	

• Generalmente	tienen	síntomas	resueltos	y	segmentos	ST	normalizados,	similar	
al	"IAMCEST	transitorio”.	

• Aunque	 se	 cree	 que	 algunos	 factores,	 como	 la	 actividad	 endógena	 de	 la	
trombólisis,	el	 tamaño	del	 trombo,	 las	condiciones	ateroescleróticas	y	el	 tono	
vasomotor,	estaban	asociados	con	la	RET,	los	cambios	morfológicos	de	la	placa	
siguen	siendo	inciertos.



DISCUSIÓN

• En	comparación	con	el	grupo	control,		aquellos	con	RET:	

• demostraron	una	tasa	más	baja	de	ruptura	de	la	placa	y	una	tasa	más	
alta	de	erosión	de	la	placa.		

• los	trombos	no	rojos	 fueron	más	comunes,	mientras	que	 los	trombos	
rojos	representaron	el	77,8%	de	los	casos	en	el	grupo	control.	

• se	sometieron	una	menor	cantidad	de	pacientes	a	 la	 implantación	de	
un	stent	de	urgencia.



DISCUSIÓN

• La	 oclusión	 coronaria	 debida	 a	 la	 ruptura	 de	 una	 placa	 aterosclerótica,	
seguida	de	trombosis	inmediata	se	consideró	la	principal	causa	de	SCACEST.	

• Además,	 la	erosión	de	 la	placa	y	 los	nódulos	calcificados	contribuyeron	a	 la	
formación	de	trombos	en	SCASEST	sin	ruptura	de	la	placa.		

• En	este	estudio,	 la	placa	sin	ruptura	(62,2%)	predominó	en	el	grupo	de	RET,	
por	 lo	 que	 sugiere	 que	 se	 debe	 principalmente	 a	 una	 oclusión	 coronaria	
transitoria.	



DISCUSIÓN

• En	estudios	previos,	la	aparición	de	reperfusión	espontánea	transitoria	se	ha	
asociado	 con	 el	 tratamiento	 antitrombótico	 y	 vasodilatador	 antes	 de	 la	
angioplastia	coronaria	primaria.		

• La	disolución	del	 trombo	blanco	 tras	 la	 reapertura	de	 la	arteria	 relacionada	
con	el	infarto	podría	ser	uno	de	los	principales	mecanismos	subyacentes.



LIMITACIONES

• Los	datos	se	recopilaron	en	un	solo	centro	médico.		

• La	población	fue	heterogénea,	relativamente	pequeña	y	no	seleccionada	dentro	
de	un	entorno	clínico.		

• Se	 realizó	 aspiración	 de	 trombos	 en	 los	 pacientes	 sin	 RET,	 lo	 que	 provocó	 la	
modificación	de	la	placa	y	una	evaluación	inexacta.	



LIMITACIONES

• Presenta	sesgo	de	selección	debido	a	los	siguientes	aspectos:		

• se	 excluyeron	 pacientes	 con	 estenosis	 más	 severas	 debido	 a	 la	
dilatación	del	balón	previa;	

• la	OCT	no	estaba	cubierta	por	el	seguro	médico,	por	lo	que	alrededor	
del	70	%	de	los	1205	pacientes	con	SCACEST	no	pudieron	completar	el	
estudio;		

• se	excluyeron	a	los	pacientes	con	flujo	TIMI	1	o	2.



CONCLUSIONES

• La	 placa	 sin	 ruptura	 está	 estrechamente	 relacionada	 con	 el	 mecanismo	
potencial	de	reperfusión	espontánea	temprana.		

• Dado	que	la	RET	se	asocia	con	resultados	clínicos	favorables,	 los	estudios	
futuros	 deberían	 explorar	 si	 la	 evaluación	 de	 la	 morfología	 de	 la	 placa	
podría	 guiar	 la	 decisión	 sobre	 el	 tratamiento	 intervencionista	 en	 estos	
pacientes.



PICOTS

• P:	 241	 pacientes	 con	 SCACEST	 sometidos	 OCT.	 45	 (19%)	 TIMI	 3,	 196	 no-RET	 y	 45	
grupo	control.	Edad	promedio	55	años,	sexo	masculino	(85%).	
• I:	de	cohorte,	prospectivo.			
• C:	compara	hallazgos	evidenciados	por	OCT	en	pacientes	con	IAMCEST:	RET	vs	grupo	
control,	en	una	relación	1:1,	detectando	los	mecanismos	posibles	de	RET.	
• O:	predominó	la	placa	no	rota	(62,2	%	frente	a	35,6	%)	en	el	grupo	RET	vs	control,	no	
así	la	rotura	de	placa	(37,8	%	frente	a	64,4	%)	(p	=	0,011),	la	presencia	de	trombo	rojo	
(44,4	%	frente	a	77,8	%)	y	colocación	de	stent	de	urgencia	(68,9%	frente	a	91,1%,	p	=	
0,008).	
• T:	desde	julio	de	2016	hasta	agosto	de	2019.	
• S:	un	único	centro	médico	en	Beijín,	China.	
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