
  

OBJETIVO TIMI III: TODO LO QUE 
NECESITAS PARA EL TRATAMIENTO 
DE LA ENFERMEDAD CORONARIA
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Caso clínico FRCV Antecedentes 
personales Hª cardiológica Enfermedad actual

Varón de 57 años

Sin AMC

Fumador de 10 
cig/día

Consumidor de 
cocaina

HTA

DLP

Dispepsia

HBP

Neoplasia vesical

Sin historia 
cardiològica 
previa

Dolor torácico opresivo sin 
vegetatismo mientras 
duerme

Avisa a SEM 



  

ECG Medicación Coronariografía



  

ECG Medicación Coronariografía

300 mg de AAS
600 mg de Clopidogrel p.o.
5000 UI de HNF

Arteria radial derecha 6F
Cateteres JL3,5 y JR4



  

Coronariografía 
diagnóstica



  

Coronariografía 
diagnóstica



  

Coronariografía 
diagnóstica



  

Intervencionism
o

Cateter EBU3,5 6F

Guía Sion Blue

Cateter de extracción de 
trombos 
HUNTER



  



  

Tromboaspiración - 
Hunter 

Baja tasa de complicaciones (Ictus/AIT)

Los estudios clínicos más importantes no han logrado 
demostrar
el beneficio clínico de la aspiración manual de trombos 
comparada
con la ICP primaria convencional

aunque 

En casos de gran carga trombótica residual tras la 
apertura del vaso con un catéter guía o un balón se 
puede considerar la aspiración de trombos.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191



  

Tromboaspiración 

Heart August 2012 Vol 98 No 
16



  



  

L. Unzue et al. Cardiovasc 
Revasc Med. 2021 
Nov:32:69-74. doi: 

10.1016/j.carrev.2021.01.0
05.



  

ü IAM:
  - Inyeccion constraste distal y visualización del vaso distal
  - Muy alta carga trombótica: inyección fibrinolíticos/inhibidores IIb/IIIa 
intracoronario 
  - No reflow: inyección de fármacos de forma SELECTIVA en lecho distal 
coronario 
      (Nitroprusiato, Adenosina, Abciximab, Verapamilo, Adrenalina)
  -  Aspiración no viable/no eficaz: efecto dotter / "predilatación" de la 
estenosis de la       oclusión aguda hasta 1,30 mm

ü Soporte para guía intracoronaria con inyección de contraste distal (CTO)

ü Verificación posición de la guía en luz verdadera (disección 
espontánea/iatrogénica, CTO)



  

ü Evidencia clínica

https://doi.org/10.30567/RACI/202304/0209-
0214

International Journal of Cardiology 177 
(2014) 935–941

European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 2014, Vol. 
3(3) 229–236

L. Unzue et al. Cardiovasc Revasc Med. 2021 Nov:32:69-74. doi: 
10.1016/j.carrev.2021.01.005.



  



  



  



  
ihtDestiny 3x28 

mm



  



  



  

ihtDestiny 3x28 
mm



  

Evolve 3-3.5x10 
mm

Balón SC 2x10 
mm



  

Balón de 3,5-4 
mm





  

Resultado 
final



  



  

Ø  Alta carga de trombo, no-
reflow, bifurcaciones, lesiones 
calcificadas, pre/postdilatación.

ü Utilidad de la 
tromboaspiración

ü Cateter de perfusión 
coronaria

ü Stents de última generación



  


