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INTRODUCCION

% La enfermedad coronaria es la priv
causa de muerte en todo el mund

% 17 millones de personas sufren un
cada airo, siendo el IAMCEST el n
comun y peligroso

< Mas de 3 millones presentan una g
carga trombética
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ESTRATEGIAS EN EL IAMCEST CON ALTA
CARGA TRMBOTICA

“ Tromboaspiracion coronaria

s Tratamiento médico intensivo
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TRATAMIENTO MEDICO INTENSIVO

S Fibrinolisis intracoronaria

s Tirofiban (Inibidor GP 11b-

—
‘ Codgulo de fibrina
maduro
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ESTRATEGIAS EN EL IAMCEST CON ALTA
CARGA TRMBOTICA

< Tromboaspiracion coronaria
“Tratamiento médico intensivo

% Stent directo / ICP + stent

% Stent diferido
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STENT DIRECTO

< VENTAJAS

- Mismo procedimiento

- Disminucién del fenémeno no-reflow
- Disminuye el riesgo de diseccion

s DESVENTEJAS
- Preparacion inadecuada de la placa
~ Peor eleccion del tamaiio del stgp

STENT DIFERIDO

“VENTAJAS
- Seleccion mas apropiada de tamairo de
stent

- |[CP ik mejores condiciones
hemodinamicas

- Reduccion de embolia distal y fenémeno
de no/slow Flow

- Yahorro’’ de stent en algunos casos

- Preparacion de placa subyacente

“+DESVENTAJAS

- Sequndo procedimiento (riesgos y costes)

- Ingreso prolongado

- Reoclusion aguda durante tiempo de espera
- Sangrado (triple terapia)
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TROMBECTOMIA CORONARIA

% La tromboaspiracion (TA) es una técnica utilizada en
los IM para ayudar a retirar el material trombético que
se ha depositado en la arteria coronaria

< Diferentes estudios no mostraron beneficio de la
practica de la TA en todos los casos, ya que el riesgo de
provocar un ICTUS predominaba por encima del
beneficio de la técnica

< En consecuencia, las guias de practica clinica no

recomiendan el empleo rutinario de TA en el IAMCEST
(11 A)

% Solamente se considera beneficioso en los casos en que
se presenta una gramn carga trombética
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Tromboaspiracidn en pacientes con carga m

de trombo elevada en el ensayo TOTAL o

- . L f | |._.:|' b C F d . - H [
EStllle TAPAS La asplracmn del tI'OmbO Sanjit S. [utiy. MD, MSC, ]a?n A. Cairns, MD,” Shahar Lavl, MD." Warren |. Cahnmr. MD.® Ive Bernat, .M[J. PHD,
. ., 5 , . Asim N. Cheema, MD, PHD, Raul Moreno, MD, PHD,E Saske Kedev, MD, PHD," Goran Stankovic, MD,'
mejora la perfusmn miocardica (blush Sunil V. Rao, MD, Brandi Meeks, MSc,? Sagib Chowdhary, MD, PHD,* Peggy Gao, MSC,? Matthew Sibbald, MD, PuD,?

James L. Vellanou, MD,? Shamir R. Mehta, MD, MSc,* Michael Tsang, MD, MSc,* Tej Sheth, MD.?

miocardico) y la tasa de resolucion de la
Vladimir Diavik, MD.! por los investigadores del ensayo TOTAL

elevacion del segmento ST en pacientes con
infarto agudo sometidos a ICP primaria

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 OCTOBER 24, 2013 VOL. 369 2 HNO. 17

Thrombus Aspiration during ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction

Ole Fribert, M.D., Ph.D., Bo Laperqwist, M.D., Ph.D., Géran K. Olivecrona, M.D., Ph.D_, Elmir Omerovic, M.D., Ph.D.,
Thorarinn Gudnason, M.D., Ph.D., Michael Maeng, M.D_, Ph.D., Mikael Aasa, M.D., Ph.D., Oskar Angeras, M.D.,
Fredrik Calais, M.D., Mikael Danielewicz, M.D., David Edinge, M.D., Ph.D., Lars Hellsten, M.D.,

UIf jensen, M_.D., Ph.D._, Agneta C. Johansson, M.D., Amra Karegren, M.D., Johan Nilsson, M.D., Ph.D.,
Lotta Robertson, M.D., Lennart Sandhall, M_D., lwar Sjégren, M.D., Ollie Ostlund, Ph.D.,

Jan Harnek, M.D., Ph.D., and Stefan K. James, M.D., Ph.D.
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RESUMEN

% El tratamiento convencional del IAMCEST continua
siendo ICP + stent

< Los resultados no siempre son éptimos por la
presencia de trombo residual

“ El beneficio de la TA sigue siendo motivo de debate

> No diferencias significativas entre tromboaspirar o no
previamente a ICP en el IAM
> La TA por si sola:
« No mejora la reperfusion ni los resultados
» Mayor potencial de sufrir ICTUS
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Pero... icuando el problema es
realmente la elevada carga del coagulo?
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“Primer y unico stent retriever aprobado por la
CE

+Uso endovascular tempom(
“Restablecer el flu rIO samgumeo en pac:emtes con
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radial force optimized for artery apposition clot retention inside structure
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“*Elimina grandes cargas de trombo

“Reperfusion inmediata en el 85% de los casos
“La tecnologia Drop Zone captura el trombo dentro del

dispositivo
“ Punta distal cerrada. Evita que se escape durante la
6XtV'aCClOV\ enVast stent deployment was associated with TIMI-3 increase
i Cada zona de caida propereiona wnn vportunidad para la
' 7 4% of the patients with TIM| O after wire insertion after enVast (p <001)
—carga del coagulo f
enVast 5.0x3%. | | i i : ; —_—— E A
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De dénde viene?

“Utilizado inicialmente como dispositivo para
intervencionismo en AVC isquémico agudo (NeVa)

“ El Dr. Marco Vaglimigli, Suiza, primero en
registrar los casos con NeVa (+/-100)

% 2022 estudio ’NATURE” = enVast vs ICP
convencional en SCACEST

% Oportunidad terapéutica a pacientes con gran
carga trombdtica coronaria



®Csc024
'MADRID

MONTAJE Y PROCEDIMIENTO

Depending on the location of the lesion, you may choose to use:

1% g, 7y B MNOVIEMBERE
HOTEL RIL FLAZS DE ESFARLA,

A Guide Catheter + A Guide Catheter Extension: If clot is distal

Outer Diameter (OD)

. :‘: ; - Guidewire 2
Inner (?E)a)meter Cgtlﬁgfer GC Extension _' Microcatheter b Guidewire 1
- The CC-Ext-OD must be small enough to fit into the GC-ID
O O . The GC-Ext-ID must be large enough to accommodate the MC + GWI1
00217 ibmc 00277bmc  © Note that the

size will be bigger if you use the 6 mm enVast device

A Guide Catheter only: If clot is sufficiently proximal

i [ Guidewire 2
Sheath ( Cuigs

Cathaton | Microcatheter 9—— Cidewira i
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MONTAJE Y PROCEDIMIENTO
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EnVast™ preparation

Preperecicn crVast
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CASO CLINICO

“*Varon 78 anos =
exfumador y dislipémico

+C. Isquémica debut
2018:

> Angina estable ->lesiones
en CD severas-> DES
CDp y CDm $3.0 y
3.5mm) FEVI 50%

“Asintomatico hasta el
ingreso actual

“lctus Enero 2023 con e e
INGH] é“l(@@ﬂ(l{'%llor tordcico y PCR-> Elevacién ST inferior->
sk ahgniaa
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Baseline After enVast End of PCI Thrombus

C: 61 year-old man
with STEMI and a
functional occlusion
of mid LAD

D: 51 year-old man
with STEMI and
thrombotic sub-
occlusion of mid-

distal RCA
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CONCLUSIONES

* La alta carga trombética en SCA es un fenémeno
frecuente y asociado a un peor prondstico

“ Ningun dispositivo hasta la fecha ha demostrado
mejorar los resultados

“ El dispositivo enVast con aspiracion continua, a traveés
de cateter guia o extensor de catéter guia, demostré
ser eficaz y sequro

* Objetivo: recuperacion rapida de flujo y disminucion
embolizacion

“* Amplio arsenal terapeutico
< Decision individualizada
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