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Tiempos: 
Redes de traslado y activación.

Triage prehosp adecuado hacia centros 
24/7
Preactivar al Centro con envio de ECG
Evitar el paso por la sala de guardia e ir 
directo a sala de hemodinamia
Maximo tiempo esperable para PPCI 
<120 min FMC
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ObservIIIIII

25 mm/s, 10 mm/mV

II25 mm/s, 10 mm/mV

 FT‑1 1.3.1 (1060.001015)

Varon, 58 años
Sin antecedentes
Angina tipica, 1 h evolucion
Llamada al SEM 12:20 hs
Arrivo SEM 12:37 hs
ECG: 12:41 hs
Activación Centro 24/7: 12:51hs
Ingreso sala hemodinamia 13: 24 hs
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Todo paciente derivado a PPCI debe recibir DAPT
• AAS + inhibidor P2Y12

AAS: 
• Oral: 150 – 300 mg
• IV: 250 – 500 mg

P2Y12:
Ticagrelor 180 mg ud  + 90 mg cada 12 hs
Prasugrel 60 mg ud + 10 mg dia
Clopidogel 600 mg ud + 150 o 75 mg dia
Cangrelor IV (no recomedado)
Inhibidores GPIIbIIIa: no en forma rutinaria. Solo como rescate

ACUTE Trial. Thromb Haemost 2017;117(3):625–635.

No diferencia en administrar en ambulacion vs sala hemodinamia
Estudio ATLANTIC. N Engl J Med 2014;371(11):1016–1027.

CURRENT-OASIS 7. Lancet . 2010;376(9748):1233–1243. 
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Radial
Femoral

Desventajas del acceso Transradial en la PPCI

• Tasa de Crossover 5-7% en Radial STEMI Trials

 espasmo, tortuosidad, soporte guia

• Aumento tiempo de fluoroscopia

• Aumento volumen de contraste

• Retraso en la reperfusión

• Todas las medidas y resultados dependen de la 
experiencia del centro y del volumen

Curva de aprendizaje
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• Tiempo de reperfusión
en PPCI segun la 
experiencia del centro
en TRI

Cantor W, et al. Circ Cardiovasc Interv. 2015;8:e002097
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Evidencia TRI en PPCI

Metha S, et al. RIVAL study. J Am Coll Cardiol 2012;60:2490–9 

Muerte CV, IAM, ACV, Major Bleeding

RIVAL Trial. Menor tasa de MACE y Mortalidad



ICR

www.icronline.com

2,2

14,4

10,3
11,7 11,8

1,6

8,4 8,8
9,8 10,0

0

10

20

Death Bleeding MACE NACE NACE - ST-TVR

TFI TRI

Evidencia TRI en PPCI
MATRIX Trial. 8,404 pts. Menor tasa de eventos a 30 días

MACE (Major Adverse Cardiovascular Events) : All cause mortality - Myocardial infarction - Stroke. 
NACE (Net Adverser Clinical Events): MACE +BARC 3 or 5 bleeding. 
ST: Stent Thrombosis. TVR: Urgent Target Vessel Revascularization

Valgimigli M, et al. MATRIX trial. Lancet 2015; 385: 2465–76 
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3 – ACCESOS

2017 Guidelines STEMI. European Heart Journal (2018) 39, 119–177 
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4 – ANTICOAGULACIÓN

Heparina no fraccionada

Heparina Bajo Peso Molecular – Enoxaparina. ATOLL Trial

Bivalirudina
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Bivalirudina: beneficios potenciales

1- Disminur eventos isquémicos y mortalidad
- Trombosis stent

2- Disminur Sangrado
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HEAT- PPCI
1829 Ptes STEMI - HNF 70 U/k vs Bivalirudina // GPI bailout (15y13%) // 80% Radial
PFP: MACE 30 ds - PFS: sangrado mayor 

Shahzad A, et al. Lancet 2014; 384: 1849–58 
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HORIZONS + EUROMAX 

Stone, G.W. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 65(1):27–

TROMBOSIS STENT

HORIZONS-AMI
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Metanalisis. 

Capodano, E. et al. E H Journal. 2016, Vol. 5(3) 253–262

TROMBOSIS STENT
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BRIGHT CUALQUIER SANGRADO (BARC 2-5)

BIVAL HEPAR HEPA+GPI
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Erlinge D, et al.N Engl J Med 2017;377:1132-42

VALIDATE-SWEDEHEART 
6006 Ptes STEMI - HNF 70 U/k vs Bivalirudina // 90% Radial
PFP: Muerte, IAM, sangrado, ACV 
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Jovin I, et al. JAmCollCardiolIntv2017;10:1102–11 

Bivalirudina vs Heparina. STEMI via Radial  
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2017 Guidelines STEMI. European Heart Journal (2018) 39, 119–177 
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5 – TROMBOASPIRACIÓN

Estudios pequeños o de centros únicos demostraron cierto 
beneficio en la tromboaspiracion manual
2 ECR con poder estadístico para superioridad no demostraron 

beneficios en la aspiracion de rutina (TASTE y TOTAL)
TOTAL (10732 pts): Aumento de ACV en rama TBA

En el subgrupo con alta carga de trombo, la TBA se asoció 
con:
Menor tasa de mortalidad (HR 0.80)
Mayor tasa de AIT y ACV (OR 1,56)
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5 – TROMBOASPIRACIÓN

TBA no es recomendada de forma 
rutinaria

En caso de gran carga trombótica 
puede ser considerado

2017 Guidelines STEMI. European Heart Journal (2018) 39, 119–177 
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6 – STENT

Implante de Stent es el procedimiento indicado en la PPCI
BMS superior a Balon: menor reinfarto y TVR, sin alteraciones mortalidad
DES 1º Generación superior a BMS: menor tasa de TVR
DES 2º Generación superior a BMS: menor tasa de TVR, Trombosis stent y 

mortalidad a 5 años
CONFORTABLE-AMI (Biolimus polimero bioabsorb vs BMS)
EXAMINATION (Everolimus vs BMS)
NORDIC (Biolimus vs BMS)

DES segunda generación superior a DES 1ºG: menor tasa Trombosis y 
ReIAM

COMFORTABLE AMI randomized trial. JAMA 2012;308(8):777–787 

EXAMINATION Trial. Lancet 2012;380(9852):1482–1490. 

NORSTENT . Investigators. Drug-eluting or bare-metal stents for coronary artery 
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6 – STENT DIFERIDO

Estudio DANAMI 3 DEFER: Pts con IAM con flujo TIMI 2-3 espontáneo o 
conseguido por el operador, randomizado a implante inmediato o diferido a 48 hs. 
FUP 4 años

Resultados: Diferido vs Inmediato:

•MACE: 17% vs. 18%; p = 0.92

•Mortalidad: 7% vs. 9%, p = 0.37; 

•MI: 7% vs. 7%, p = 0.77; 

•TVR: 7% vs. 4%, p = 0.03

Kelbæk H, et al. Lancet 2016;387:2199-2206

Immediate 
PCI

(n = 612)

Deferred 
stenting
(n = 603)

Primary endpoint
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6 – STENT

2017 Guidelines STEMI. European Heart Journal (2018) 39, 119–177 
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7 – ARI vs REVASC COMPLETA

Aprox el 50% de los pts con IAM tienen enfermedad de multiples vasos
Siempre tratar la ARI
La revascularización completa es recomendable
No durante el procedimiento índice
Antes del alta, inmediata o diferida
Guiada por Angio o isquemia

PRAMI (465 pts)
CvLPRIT (296 pts)
DANAMI 3 PRIMULTI (627 pts) - FFR
COMPARE Acute (885 pts) - FFR
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Wald D. N Engl J Med 2013;369:1115-23.

DANAMI 3 PRIMULTIPRAMI

ACC 2015
EuoPCR 2015

– ARI vs REVASC COMPLETA
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2017 Guidelines STEMI. European Heart Journal (2018) 39, 119–177 
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CONCLUSIONES

Muchas gracias


