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Resumen

Introduccion y objetivos: El 40-45% de los infartos (IAM) desarrolla obstruccion microvascular (OM)
incluso tras revascularizacion exitosa con stent. La OM se asocia con remodelado negativo y disminucion de
la supervivenciay puede val orarse mediante resonancia magnética cardiaca (RMC). Se ha especulado un
mayor atrapamiento del trombo con Scaffold Biorreabsorbible (BV S) que podria reducir OM. Objetivo:
analizar OM mediante RMC en &l IAM y angioplastia primariacon BVS.

Material y métodos: 15 pacientes con |AM y angioplastia primaria con BVS sometidosaRMC alos 7 £ 3
dias. Analizamos caracteristicas clinicas, intervencionistasy de RMC.

Resultados: La edad mediafue 54,46 + 8,3 afios, 53,33% varones, 80% fumadores, 1 con diabetes mellitus.
Se consigui6 implante directo de BV'S en 66,6% y posdilatacion 93,3%, 100% con flujo TIMI 3fina. En 3
casos se desarrollaron sin resolucién completa de ST en sala. Lamoda de diametro de dispositivo fue 3,5
mm. La arteria responsable fue 40% descendente anterior (DA), 40% coronaria derechay 20% circunfleja.
Lamediade CPK fue 1.042,36 + 800 u/l y troponina T ultrasensible 1.827 + 1.345 ?g/ml. 53,3% se
antiagregd con ticagrelor y en dos casos se usd Anti 11b/l11a. Observamos OM en 26.7% que presentaron
mayor tamafio del infarto pero similares volumenes y funcion sistdlica general (no regional). Pacientes con
enfermedad de da presentaron mayor niUmero de segmentos miocardicos con OM (media 3 de 17). No
presentaron eventos durante la fase hospitalaria.

Conclusiones: En este estudio piloto laOM es menor que lareportada por otros estudios con stent metalicos.
Son necesarios estudios con mayor poblacién y aleatorizados para corroborar dichos hallazgos.
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