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Presentacion tardia > 12 horas del inicio de sintomas
Isquemia persistente.

Estables y asintomaticos.
Frecuencia actual en torno a un 12-16%
Controversia en cuanto al beneficio clinico (MACE)

Mayor beneficio desde el punto de vista de imagen

» hitps://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.118.006842
» https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.02.041
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¢,Por qué 12 horas?

Derivado de estudios clasicos de fibrinolisis sin evidencia en la supervivencia.

Mayor sangrado.

Modelos animales perdiendo todo el territorio en riesgo de 12 horas.

Es aplicable a ICP primaria?
Periodos temporales de perfusion
Precondicionamiento isquémico
Colaterales

AmbigUedad en el inicio de los sintomas

- hittps://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.118.006842
- hitps://doi.org/10.1016/jjacc.2021.02.041
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Recomendacion Guias ESC 2017 Clase Nivel

Para pacientes con sintomas mas de 12 h, esté indicada la estrategia de ICP primaria en | C
presencia de sintomas compatibles con isquemia, inestabilidad hemodinamica o arritmias
potencialmente mortales.

Debe considerarse la estrategia sistematica de ICP primaria para pacientes que tardan en lla B
presentarse tras la aparicion de los sintomas (12-48 h).

Recomendacion Guias AHA/ACC 2013

Shock cardiogénico ‘ | ‘ B

Datos de isquemia miocdrdica persistente |

» http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2012.11.019
» hittp://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2017.10.049, Rev Esp Cardiol. 2017;70:1039-1045
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The
American Journal
of Cardiology.

Comparison of Invasive and Non-Invasive Treatment Strategies in Older
Patients With Acute Myocardial Infarction Complicated by Cardioge
Shock (from the Polish Registry of Acute Coronary Syndromes - PL-Al

Total 12-month mortality in all patients

25%
20%
Conservative approach e 17.9%
§ iox Registro PL-ACS 2006
N = 2036
Tanf o _— PCl vs Médico en paciente Estable +/- dolor
; Invasive approach PropenSIty y COX
5% 3
P log-rank < 0.0001
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nent Strategy
_ [

BRAVE 2:

365 pacientes asintomaticos,48 horas.
Reduccion -6.80% infarto por MIBI
Seguimiento 4 afios menos mortalidad

Infarct size [_% of LV_}

nent Strategy

vV v vy

Rank P=.39
75 90 B

: Slva e:
Infarct  Tream ) - :
Cons -E T 167 166

angiop Invas = 162 162
for <12 h vs. '

396 pacientes con dolor, 72 horas.
Tamaro de infarto 14 vs 7 %

vV v vy

41% con tejido importante para salvar
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n=244; R*=0.03; p=0.008
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No. at Risk

PClgroup 1082 959 777 528 29 95
Medical 1084 965 770 517 298 84
therapy
group

Fatal and Nonfatal

PCl groy
Medical
therapy

Reinfarction (%)

P

-————
.-

1082
1084

I 1 2
Year after Enrollment

926 744
944 745

500
497

277 87
283 82

Hazard ratio, 1.44; 95% Cl, 0.96-2.16; P=0.08

PCl group

Nonfatal Reinfarction
(%)

o

4

Year after Enrollment

744
745

500
497

277
283

Class IV Heart Failure

(%)

15+

10+

S+

Hazard ratio, 0.98; 95% Cl, 0.64-1.49; P=0.92

Medical therapy group

e rmm ===

» OAT trial 2006
» Randomizado 1082 vs 1084
» 3 -28dias (8)
» Asintomaticos
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Percutaneous coronary intervention for late
reperfusion after myocardial infarction in
stable patients AH]
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Table lll. Summary effects for outcomes with PCl vs MED

RE risk ratio FE risk ratio
Outcome (95%Cl) P Q(P) (95%Cl) P

A

TOMIIS .
Death 0.95(0.73-1.23) .69 3.35(0) 0.95(0.73-1.23) .69 TOAT o .
MI 1.26 (0.89-1.78) .19 4.32(0) 1.26(0.89-1.78) .19 Siva - -®
Death 0.99 (0.57-1.70) .96 8.23(39) 1.14(0.92-1.41) .23 OAT - - -
or Ml Horie —
CHF 0.67 (0.36-1.22) .19 6.49(23) 0.76 (0.54-1.08) .13 ~ DECOPI —

All-random — 0.95 (0.73 to 1.23)

o/

All-fixed — 0.95 (0.73 to 1.23)

I I I 1
0 1 2 3 4

Risk ratio (95% confidence interval)
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Estudios muy antiguos

No definen claramente el porcentaje que se manifiesta asintomatico
Ambigtiedad en el tiempo de eleccion

Objetivos muy diferentes

Registros no aleatorizados



S2DT <12 h S2DT12-48 h
(n=5202) (n=624)

355 (6.8%)

67 (10.7%)

ifarction
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En los pacientes con un SCACEST > 12 horas de evolucion:
Si sintomas >>> |CP primaria

Inestabilidad hemodinamica o sospecha de isquemia en curso>>> |CP
primaria.

Menos de 24 horas asintomatico, valorar realizar ICP para reducir tamafo de
infarto.

24 — 48 horas asintomatico y arteria con flujo >>> ICP primaria.

24 — 48 horas asintomatico y sin flujo >>> poco beneficio ICP primaria.



