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ESTUDIO STREAM 
ESTRATEGIA FARMACO-INVASIVA EN IAM 

 

Objetivo: 

 

Comparar una estrategia de FIBRINOLISIS PRECOZ seguida de 

angiografía entre las 6 y 24 horas o angioplastia de rescate si es 

necesaria, frente a ICP PRIMARIA de rutina, en pacientes con: 

 

- STEMI dentro de las primeras 3 horas de los síntomas 

- Al menos 2 mm de elevación del ST en dos derivaciones contiguas 

- ICP no posible en menos de 60 minutos desde el primer contacto 

médico 
 

 



 

Métodos: 

 

-1892 pacientes. Aleatorización 1:1. 

- Edad > 75 años, media dosis de tNK (modificación del protocolo) 

- ICP de rescate si ST a los 90 minutos < 50 % de resolución 
 

-End point primario:  

 

- Muerte, shock, Insuficiencia Cardiaca o reinfarto a los 30 días 
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Resultados: 

ESTUDIO STREAM 
ESTRATEGIA FARMACO-INVASIVA EN IAM 



Resultados (cont): 

End point Primario 
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Resultados (cont): 

Accidentes vasculares cerebrales 

No diferencias significativas en 
complicaciones hemorrágicas 
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Conclusión: 

 

La estrategia Fármaco-Invasiva (no confundir con la angioplastia 

facilitada) es perfectamente aceptable en pacientes con infartos de 

presentación precoz y retraso previsible de más de una hora para la 

realización de la angioplastia. 

 

Es muy importante la reducción de la dosis de fibrinolítico en los 

mayores de 75 años. 
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ESTUDIO CHAMPION PHOENIX 
CANGRELOR EN ICP 

Introducción: 
 

Cangrelor es antagonista del receptor plaquetario del ADP de 

actuación rápida, potente y reversible en una hora. 

Estas propiedades lo hacen atractivo en: 

      - Situaciones que requieren cirugía urgente postcateterismo 

      - Pacientes con problemas de absorción 

      - Pacientes intubados, con náuseas o vómitos, shock, etc 
 

Objetivo: 

 

Comparación de cangrelor con dosis estándar de clopidogrel en 

pacientes que requieren ICP 

 
 

 



ESTUDIO CHAMPION PHOENIX 
CANGRELOR EN ICP 

Métodos: 

- Criterios de inclusión: Cualquier tipo de revascularización percutánea en 

pacientes que no estén recibiendo ningún tipo de tratamiento con 

inhibidores 2PY12 ni de la GPIIb/IIIa. 

 

- 10.940 pacientes, aleatorizados a bolus de cangrelor seguidos de perfusión 

de 2 a 4 horas y posterior dosis de 600 mg de clopidogrel vs clopidogrel 300 

ó 600 mg según criterio del investigador. 

 

- Criterio primario de valoración: Combinado de mortalidad de cualquier 

causa, IAM, revascularización guiada por isquemia y trombosis del stent a 

las 48 horas del procedimiento. 

 

-Criterio de seguridad: Hemorragias mayores GUSTO a las 48 horas 
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Resultados: 



Resultados (cont.): 

 
- No diferencias significativas en las hemorragias GUSTO mayores ni 

menores 
 

 

Comentarios: 
 

- Mayoría de pacientes estables (57%), aunque en el análisis de 

subgrupos los inestables también tienen una fuerte tendencia a ser 

favorecidos por el cangrelor. 

 

- Los resultados se mantuvieron favorables a los 30 días 
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Conclusión: 

 

En pacientes sometidos a ICP, cangrelor redujo los eventos del 

objetivo primario del estudio, así como la trombosis del stent a las 48 

horas, sin aumento de las complicaciones hemorrágicas mayores o 

transfusiones. 

Los resultados se mantuvieron a los 30 días. 
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ESTUDIO DKCRUSH-III 
Dilatación estenosis TC distal bifurcado no protegido 

Objetivo:  
 

Comparación de la técnica de doble kissing vs. Culotte 
 

Criterio de valoración: 
 

MACE a un año 



Resultados: 
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SEG. A 3 AÑOS TAVI EN PAC. ALTO RIESGO 
(PARTNER COHORTE B.  TAVI vs. CIRUGIA) 

 

Objetivo: 

 

Comparar la evolución de los pacientes a los 3 años: 

 

 - Mortalidad, AVC y otros eventos clínicos 

 - Predictores de mortalidad en ambos tipos de tratamiento 

 - Evolución de las válvulas por ecocardiografía 



Resultados: 
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Resultados: 

SEG. A 3 AÑOS TAVIS EN PAC. ALTO RIESGO 
(PARTNER COHORTE B.  TAVI vs. CIRUGIA) 

- No diferencia significativas a los tres años en: 

 

        - AVCs 

       

        - Muerte + AVC 

 

        - Endocarditis 

 

        - Area valvular o gradiente valvular por ecocardiograma 

 

- La TAVI tiene más incidencia de IAo. 



 

Conclusión: 

 

El seguimiento a 3 años de pacientes de alto riesgo con EAo severa 

no muestra diferencias entre pacientes con TAVI frente a operados, ni 

desde el punto de vista clínico ni ecocardiográfico. 
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ESTUDIO PARTNER II 

Comparación TAVIs (población NO operable) 

Introducción: 

Aunque el estudio PARTNER (dispositivo SAPIENS), demostró 

disminución de la mortalidad a un año en pacientes con estenosis 

aórtica inoperable, la tasa de complicaciones periprocedimiento fue 

alta. 
 

Objetivo:  

Comparar de forma aleatorizada los resultados del dispositivo 

original con el  SAPIEN XT. 
 



 

 

 

- Se incluyeron 560 pacientes (aleatorización 1:1), en 28 hospitales 

USA. 

- Inclusión: EAo severa, síntomas, inoperables (consenso cirujano). 

- Edad 84 años. Aproximadamente 50% varones. Coronarios 67%. 

- Obj. Primario de eficacia: 

- Mortalidad, AVC invalidante, rehospitalización a un año  

Métodos: 
 

La nueva prótesis tiene menos material metálico, una mejor 

geometría y para un mismo tamaño de anillo permite una reducción 

del 33% de la sección del catéter. 
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Resultados: 
 

- No diferencias en los resultados del objetivo primario entre ambas prótesis. 

- Sí diferencias significativas en aspectos técnicos y otras complicaciones: 

       - ↓ tiempo de anestesia y procedimientos abortados  

       - ↓complicaciones vasculares mayores, perforaciones y disecciones   

 

-Aumento no significativo con el nuevo dispositivo regurgitaciones 

moderadas-severas perivalvulares. 

 

- Al comparar los resultados con el PARTNER original se observa una 

disminución de la mortalidad (23% vs. 31%) y de los AVCs (4,5 vs 7,8%). 
 

Conclusión: 
La nueva vávula SAPIEN XT  mejora las condiciones técnicas de colocación y 

reduce las complicaciones periprocedimiento. 
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