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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La eliminacién de trombos durante la intervencién coronaria percutdnea primaria (ICPp) en el infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) es un desafio en presencia de una carga trombdtica elevada. La
angioplastia coronaria con laser de excimeros (ELCA) es una técnica complementaria que permite vaporizar el trombo. Este estudio
evalud la eficacia y la seguridad de la ELCA en el contexto de la ICPp.

Meétodos: Analisis retrospectivo unicéntrico de pacientes con IAMCEST sometidos a ICPp con ELCA. Se evaluaron la eficacia en
la disolucion del trombo, la mejoria del flujo, el éxito del procedimiento, las complicaciones asociadas y los eventos cardiovasculares
adversos mayores durante un seguimiento de 2 afios.

Resultados: Se realiz6 ELCA en 130 pacientes con JAMCEST, de los cuales 124 (95,4%) tenian carga trombética elevada. El flujo
TIMI mejoré significativamente tras la ELCA: previamente era O en 79 casos (60,8%) y 1 en 32 casos (24,6%), y se lograron flujos
TIMI 2 y 3 en 45 casos (34,6%) y 66 casos (50,8%), respectivamente (p < 0,001). Las tasas de éxito técnico y del procedimiento
fueron del 98,5% y el 95,4%, respectivamente. Las complicaciones incluyeron 1 muerte durante el procedimiento (0,8%), 1 perfo-
racién coronaria (0,8%) y 3 embolizaciones distales (2,3%). A los 2 afios, la tasa de eventos cardiovasculares adversos mayores fue
del 18,3%.

Conclusiones: La ELCA parece ser una técnica eficaz y segura en el IAMCEST para la disolucién del trombo, con altas tasas de
éxito técnico y procedimental, baja incidencia de complicaciones y resultados favorables a largo plazo.
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Safety and efficacy profile of excimer laser coronary angioplasty
for thrombus removal in STEMI

ABSTRACT

Introduction and objectives: Thrombus removal in patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing
percutaneous coronary intervention (PCI) can be challenging in the presence of a large thrombus burden. Excimer laser coronary
angioplasty (ELCA) is an adjuvant device capable of vaporizing thrombus. This study aimed to evaluate the safety and efficacy
profile of ELCA in PCI.

Methods: Patients with STEMI undergoing PCI with concomitant use of ELCA for thrombus removal were retrospectively identified
at our center. Data were collected on the device efficacy and its contribution to overall procedural success. Additionally, ELCA-related
complications and major adverse cardiovascular events were recorded at a 2-year follow-up.

Results: ELCA was used in 130 STEMI patients, 124 (95.4%) of whom had a large thrombus burden. TIMI grade flow improved
significantly after ELCA: before laser application, TIMI grade-0 flow was reported in 79 (60.8%) cases and TIMI grade-1 flow in
32 (24.6%) cases. After ELCA, TIMI grade-2 and 3 flows were achieved in 45 (34.6%) and 66 (50.8%) cases, respectively (P < .001).
Technical and procedural success were achieved in 128 (98.5%) and 124 (95.4%) cases, respectively. The complications included
1 death at the cath lab (0.8%), 1 coronary perforation (0.8%), and 3 distal embolizations (2.3%). At the 2-years follow-up, major
adverse cardiovascular events occurred in 18.3% of the population.
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outcomes.

Conclusions: In the context of STEMI, ELCA seems to be an effective device for thrombus dissolution, with adequate technical
and procedural success rates. In the present cohort, ELCA use was associated with a low complication rate and favorable long-term

Keywords: Acute coronary syndrome. Thrombectomy. Excimer laser coronary angioplasty.

Abreviaturas

ELCA: angioplastia coronaria con laser de excimeros. GCT: gran carga trombética. IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST. ICP: intervencién coronaria percutdnea. MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores. TIMI: Thrombolysis in

Myocardial Infarction.

INTRODUCCION

En pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST (IAMCEST), la intervencién coronaria percutdnea
(ICP) es la estrategia de reperfusion preferida, siempre y cuando
esta se pueda realizar dentro de los 120 minutos siguientes al
diagnéstico electrocardiografico'. Muchos pacientes con IAMCEST
presentan oclusién trombética de la arteria culpable del infarto. En
este sentido, el uso de dispositivos para reducir la carga trombética
puede considerarse una estrategia razonable para reducir el riesgo
de embolizacién distal y el fenémeno de no-reflow. La persistencia
del fenémeno de no-reflow en pacientes con IJAMCEST tratados de
ICP se asocia no solo a peores resultados hospitalarios sino a una
mayor mortalidad a largo plazo?®.

Aunque los primeros estudios sobre la aspiracién manual de trom-
bos ya sugerian que esta intervencién podia mejorar los grados de
blush miocardico y resolver la elevacién del segmento ST?, ensayos
clinicos de mayor tamafio que compararon la aspiracién manual de
trombos y la ICP aislada no confirmaron descensos significativos
de la mortalidad cardiovascular, el reinfarto, el shock cardiogénico
o la insuficiencia cardiaca en clase funcional IV de la New York
Heart Association (NYHA) a los 180 dias*. El resultado ha sido que
la trombectomia aspirativa ha dejado de recomendarse, de forma
rutinaria, en pacientes con IAMCEST®.

La extraccién de trombos, sobre todo, cuando existe una gran carga
trombética (GCT) en el contexto del IJAMCEST, sigue siendo un
aspecto critico y en ocasiones desafiante de la ICP. La angioplastia
coronaria con laser de excimeros (ELCA, Excimer Laser Coronary
Atherectomy Catheter, Koninklijke Philips N.V., Paises Bajos) es un
tratamiento adyuvante bien establecido en intervenciones coronarias
que emplea gas xendn-cloro como medio laser para producir energia
de luz UV, que se transmite al sitio diana mediante fibra optica.
Esta energia tiene la capacidad de ablacionar material inorganico a
través de mecanismos fotoquimicos, fototérmicos y fotomecanicos®”.
Las microparticulas liberadas durante la ablacion con laser miden
< 10 pm y son absorbidas por el sistema reticuloendotelial, lo cual,
en teoria, reduce el riesgo de obstruccion de la microvasculatura®.
Estas propiedades tan singulares han fomentado el uso de la ELCA
como tratamiento adyuvante en pacientes con IAMCEST tanto a
efectos de ablacién como de eliminacién de trombos.

Aunque la ELCA forma parte del arsenal terapéutico de algunos
centros con capacidad para realizar ICP, son pocos los datos publi-
cados sobre su perfil de seguridad y eficacia en este contexto espe-
cifico. El objetivo de este estudio fue evaluar la contribucién de la
ELCA, centrdndonos en su perfil de seguridad y eficacia como
tratamiento adyuvante en pacientes con IAMCEST tratados median-
te ICP en nuestro centro.

METODOS

Los datos de todos los pacientes tratados de ICP y ELCA como
tratamiento adyuvante se registraron retrospectivamente en una

base de datos dedicada tras cada intervencién desde la incorpora-
cién de dicho dispositivo en nuestro centro. Fueron 5 cardiélogos
intervencionistas con formacién especifica en el manejo del dispo-
sitivo quienes realizaron la ELCA.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Parque Sani-
tario Pere Virgili (Barcelona, Espafia) (n.° de referencia: CEIM
003/2025). Para este estudio se seleccioné el subgrupo de pacientes
con JAMCEST tratados mediante ICP en quienes se utiliz6 la ELCA
como estrategia para facilitar la extraccién de trombos

La carga trombética se evalu6é mediante la clasificacién de trombos’
segin definicion del grupo Thrombolysis in Myocardial Infarction
(TIMI), entre 0 y 5. La GCT se definié6 como una puntuacién de
trombo > 3. Segiin nuestro protocolo interno, el uso de la ELCA se
tuvo en cuenta en pacientes con IAMCEST y evidencia angiogréfica
de GCT (puntuacién de trombo TIMI > 3), en especial, ante la
presencia de grado de flujo TIMI 0-1, mala visualizacién del vaso
distal o como estrategia de rescate tras trombectomia manual fa-
llida. Las variables clinicas fueron cuidadosamente seleccionadas y
los datos de seguimiento se obtuvieron mediante revisién exhaus-
tiva de las historias clinicas de los pacientes. Después de la coro-
nariograffa y cruzar, con éxito, la lesién culpable con la guia, el uso
de la ELCA quedé a criterio del operador como dispositivo principal
para extraccién de trombos o estrategia de rescate cuando la aspi-
racién manual no mejoraba el grado de flujo TIMI. La eleccién del
tamafio del catéter se basé tanto en el didmetro del vaso diana como
en las caracteristicas de la lesién. El catéter de 0,9 mm se utilizd
en anatomias tortuosas por su mejor navegabilidad, asi como en
vasos de pequefo calibre y el de 1,4 mm en vasos proximales de
mayor tamafo con trayectos rectos. Tanto la fluencia del laser
(45-60 m]J/mm?) como la frecuencia de pulsos (25-40 Hz) se selec-
cionaron segin las recomendaciones del fabricante.

Previamente a la aplicacién del laser, se irrigé el vaso diana con
solucién salina para evitar la interaccion entre el laser y la sangre o
el medio de contraste. Se administré infusién salina continua en
todos los casos durante la aplicaciéon de energia laser para evitar el
calentamiento de la pared arterial. Se empled la técnica de «encen-
dido-apagado», consistente en ciclos de activacién de 10 segundos (s)
intercalados con pausas de 5 s, para administrar la energia. El catéter
laser se avanzé a una velocidad aproximada de 1 mm/s sobre una
guia de 0,014 pulgadas segtn las recomendaciones del fabricante”'’.
Tras 2-3 pasadas del catéter, se realiz6 una coronariografia de control
para valorar la eficacia de la ablacién y la viabilidad de implantar
un stent. El grado de flujo TIMI se registr6 tras la ELCA (grado de
flujo TIMI tras la ELCA) y tras la ICP (grado de flujo TIMI final).

El éxito técnico se definié como la capacidad de avanzar el catéter
laser a través de toda la lesién diana y administrar la energia de forma
satisfactoria. El éxito de la intervencién se definié como la consecu-
cién de un grado de flujo TIMI final > 2 sin complicaciones mayores
asociadas a la sala de hemodindmica, como muerte, perforacion co-
ronaria o necesidad de cirugia de revascularizacion urgente tras la
ICP. Todas las complicaciones operatorias, incluidas la muerte, la per-
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foracion coronaria'!, la cirugia de revascularizacién urgente, la em-
bolizacién distal, la arritmia ventricular y el fenémeno de no-reflow
quedaron registradas y documentadas sistematicamente. El segui-
miento se llevé a cabo mediante revisién retrospectiva de las histo-
rias clinicas y se recogieron los eventos cardiovasculares adversos
mayores (MACE), definidos como un compuesto de mortalidad por
cualquier causa, nuevo infarto de miocardio y revascularizaciéon de
la lesién diana, durante el periodo de seguimiento.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media + desviacién
estandar en el caso de distribucién normal, o como mediana (inter-
valo intercuartilico) cuando no siguieron una distribucién normal.
Las comparativas entre grupos se realizaron mediante la prueba de la
t de Student no pareada para variables de distribucién normal y
la prueba U de Mann-Whitney para las que no tenian una distribu-
cién normal. Las variables categoricas se expresaron como frecuen-
cias absolutas y porcentajes y se analizaron con la prueba de la x?
o la prueba exacta de Fisher, segiin correspondiera.

El objetivo compuesto de MACE se analizé como variable de tiempo
hasta un evento durante el seguimiento. La supervivencia libre de
eventos se calculé mediante andlisis de Kaplan-Meier. Todos los
analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS Statistics
(versién 23.0; IBM Corp., Estados Unidos). Los valores de p bilate-
ral < 0,05 se consideraron significativos a nivel estadistico.

RESULTADOS

Entre julio de 2015 y agosto de 2024 se realizaron un total de 130
ICP en pacientes con IAMCEST utilizando la ELCA como tratamien-
to adyuvante para la extraccién de trombos. La media de edad de
los pacientes fue de 61,8 £ 11,7 afios; 18 (13,8%) eran mujeres y
18 (13,8%) habian sido diagnosticados de diabetes mellitus. La
ELCA se empleé como el dispositivo principal para la disolucién
de trombos en 66 casos (50,8%) y como estrategia de rescate en 64
(49,2%). Dentro del grupo de rescate, se realizé aspiracién manual
de trombos en 47 casos (36,2%), dilatacién con balén en 6 (4,6%)
y reduccién del volumen de placa en 11 (8,5%).

De toda la cohorte, 124 pacientes (95,4%) presentaron lesiones
culpables con GCT. Previamente a la liberacién de la energia laser,
se informé de un grado de flujo TIMI 0 en 79 casos (60,8%) y TIMI
1 en 32 (24,6%). Tras la ELCA, se alcanzd un grado de flujo TIMI
2y 3 en 45 (34,6%) y 66 (50,8%) casos, respectivamente; p < 0,001)
(figura 1).

Se logré el éxito técnico en 128 casos (98,5%) y la intervencién tuvo
éxito en 124 (95,4%) (tabla 1). La tasa de éxito de la intervencién
fue mucho mayor cuando se empleé la ELCA como estrategia inicial
y no como estrategia de rescate (100 frente al 90,6%; p = 0,013).
No obstante, la intervencién se prolongé durante mucho mas tiem-
po en el grupo de rescate que en el que recibié la estrategia inicial
(69,81 frente a 48,50 min, respectivamente) (tabla 2).

Hubo 1 caso de perforacién coronaria tipo IV, segtn la clasificacién
modificada de Ellis, en un octogenario con ectasia y tortuosidad
coronaria derecha. La perforacién se resolvié implantando 1 stent
recubierto. Se registré 1 muerte en la sala de hemodinadmica en un
paciente con una lesién infranqueable localizada en el segmento
medio de la descendente anterior con grado de flujo TIMI 3 inicial.
Tras la dilatacién con balén y el avance parcial de la sonda laser,
se produjo la oclusién completa del vaso y la probable diseccién
del tronco comtun de la coronaria izquierda con resultado de parada
cardiorrespiratoria y fallecimiento en la sala de hemodinamica.

Otras complicaciones asociadas a la intervencién fueron emboliza-
cién distal en 3 casos (2,3%) y flujo lento o no-reflow en 4 (3,1%).
De estos ultimos, 1 sobrevino tras la aplicacién del laser y 3 tras
implantar el stent o posdilatacién. Todos fueron tratados, con éxito,
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Figura 1. Distribucién del grado de flujo TIMI antes y después de aplicar la
ELCA. El gréfico de barras apiladas muestra la distribucion de los grados de
flujos TIMI 0-3 en 3 momentos: angiografia inicial, tras la ELCA y resultado
angiografico final tras la ICP. Se observa una marcada mejoria del flujo co-
ronario tras la ELCA y un incremento progresivo del grado de flujo TIMI 3
del 6,2 al 74,6%. ELCA: angioplastia coronaria con laser de excimeros; TIMI:
Thrombolysis in Myocardial Infarction.
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Figura 2. Complicaciones operatorias asociadas a la ELCA. El gréfico de
barras muestra la frecuencia y el porcentaje de complicaciones mayores
durante o inmediatamente después de la ELCA. La mas frecuente fue el
no-reflow (3,1%), seguida de la embolizacion distal (2,3%). Otros eventos
(muerte, perforacion, arritmia ventricular y trombosis del stent) fueron raros
(del 0,8% cada uno). ELCA: angioplastia coronaria con laser de excimeros.

con tratamiento médico 6ptimo lograndose un grado de flujo TIMI
final 2. Se registr6 1 episodio de arritmia ventricular durante el
lavado salino del vaso diana que precisé cardioversién eléctrica y
1 trombosis intraoperatoria del stent (0,8%) (figura 2).

Los datos de seguimiento a largo plazo no se pudieron obtener en
6 pacientes (4,6%). Tras 2 afios de seguimiento, la tasa de supervi-
vencia libre de eventos para el objetivo compuesto de MACE fue
0,80 (IC95%, 0,73-0,88), segin el estimador de Kaplan-Meier (tabla 3
y figura 3).

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio unicéntrico es que la angio-
plastia coronaria con laser es un tratamiento adyuvante viable,
seguro y eficaz en el contexto de la ICP (videos 1-4 del material
adicional), lo cual demuestra la tasa tan baja de complicaciones y
la aceptable tasa de MACE a largo plazo.

Sigue habiendo pocos datos sobre el uso de la ELCA en el trata-
miento del infarto agudo de miocardio y casi toda la evidencia
disponible proviene de ensayos clinicos no aleatorizados. El estudio
CARMEL'?, el mayor multicéntrico publicado hasta la fecha, evalué
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

Variable (n = 130) Valor
Edad, afios 61,8+ 11,7
Mujeres 18 (13,8%)
Hipertension 59 (45,4%)
Hipercolesterolemia 57 (43,8%)
Tabaquismo 78 (60%)
Diabetes mellitus 18 (13,8%)
Clasificacién de Killip

| 98 (75,4%)

Il 18 (13,8%)

1 3(2,3%)

\% 11 (8,5%)
Abordaje radial 118 (90,7%)
Abordaje femoral 12 (9,3%)
Localizacion de la lesion

TCl 3(2,3%)

DA 55 (42,3%)

cxl 8(6,2%)

CD 64 (49,2%)
Dispositivo principal 66 (50,8%)
Estrategia de rescate 64 (49,2%)
Gran carga trombética 124 (95,4%)
Tamafio del catéter laser, Fr

09 114 (87,7%)

14 16 (12,3%)
Tiempo de la intervencién, min 60 (43-86)
Tiempo de fluoroscopia, min 22,2+122
Frecuencia del laser, Hz 31+104
Fluencia del laser, md/mm? 46,5 +9,17
Tiempo de aplicacion del ldser, s 125,9 + 83,4
Exito técnico 128 (98,5%)
Exito de la intervencion 124 (95,4%)

CD: coronaria derecha; CXI: circunfleja izquierda; DA: descendente anterior; TCI: tronco
comin de la coronaria izquierda.

Los datos categoricos expresan valor absoluto y porcentaje, n (%); las variables
expresan la media + desviacion estandar o los cuartiles primero y tercero.

la seguridad, viabilidad y resultados agudos de la ELCA en pacien-
tes con infarto agudo de miocardio dentro de las 24 horas siguientes
a cursar sintomas que precisaban una ICP urgente. Tras la aplica-
cién del laser, el grado de flujo TIMI mejoré de forma significativa,
pasando de 1,2 a 2,8, con una tasa global de éxito de la intervencién
del 91% y una baja incidencia de embolizacién distal (2%), a pesar
de que el 65% de los casos presentaban una GCT. En nuestro es-
tudio, el 95,4% de los pacientes presentaban lesiones culpables con
GCT vy la aplicacion del laser mejoré de manera significativa el
grado de flujo TIMI medio de 0,6 a 2,29, con una tasa de emboli-
zacién distal comparable (2,3%).
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Figura 3. Hallazgos antes y tras la ELCA en 2 casos tipicos de coronaria derecha
con gran carga trombotica. ELCA: angioplastia coronaria con laser de excimeros.

Arai et al."® analizaron retrospectivamente 113 casos consecutivos
de sindrome coronario agudo tratados de ICP, comparando un
grupo tratado con ELCA (n = 48) con otro a tratamiento mediante
aspiraciéon de trombos (n = 50). Hallaron que la ELCA se asoci6 a
un tiempo puerta-reperfusién mucho mas corto, un mejor grado de
blush miocardico y menos MACE frente a la aspiracion de trombos.
Estos resultados favorables probablemente se deban a la capacidad
de la ELCA de vaporizar trombos mediante mecanismos de propa-
gacion de ondas de choque actsticas y disolucién'? y a su capacidad
para suprimir la cinética de agregacién plaquetaria (fenémeno co-
nocido como efecto de «plaqueta aturdida»)'.

Las lesiones de reperfusién en la microcirculacién coronaria son un
desafio clinico relevante durante la realizacion de ICP en pacientes
con TAMCEST. Aunque la aspiracién manual de trombos puede
reducir la tasa de no-reflow en pacientes con GCT, la presencia de
trombos residuales y el menor flujo coronario tras la trombectomia
se asocian a un mayor riesgo de no-reflow'*. En un estudio con 812
pacientes con IAMCEST y GCT tratados de ICP, Jeon et al.'® infor-
maron que la aspiracion de trombos fracasé en el 34,4%, definién-
dose el fracaso como ausencia de recuperacién de material trom-
bético, trombo residual grado > 2 o embolizacién distal. Este fracaso
también se asocié a un mayor riesgo de perfusién miocéardica dete-
riorada y obstruccién microvascular.

En este contexto, la capacidad de la ELCA para vaporizar trombos
(con baja tasa de embolizacién distal) y mitigar la activacién plaque-
taria, factores clave en el dafio de reperfusién miocéardico!’, podria
reducir este efecto indeseado. Aunque el impacto directo de la ELCA
en la microcirculacion coronaria durante la ICP no esta del todo
documentado, la evidencia de estudios pequefios sugiere posibles
beneficios. Por ejemplo, Ambrosini et al.'® evaluaron la ELCA en 66
pacientes con infarto agudo de miocardio y oclusién trombédtica
completa de la arteria culpable, demostrando excelentes resultados
agudos de reperfusién coronaria y miocéardica (segin el grado de
blush miocardico y el recuento de fotogramas TIMI corregido) y una
baja tasa de remodelado del ventriculo izquierdo a largo plazo (8%).
La mejora significativa del grado de flujo TIMI medio observada
inmediatamente después de la aplicacion del laser en nuestra cohorte
podria sugerir indirectamente el efecto protector de esta técnica sobre
la microcirculacién coronaria. No obstante, la ausencia de grandes
estudios comparativos de la ELCA y el tratamiento convencional del
TAMCEST impide determinar, de forma concluyente, cuéles son los
beneficios del tratamiento con laser coronario en este escenario.
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Tabla 2. Diferencia en las variables entre los grupos con ELCA como estrategia inicial y de rescate

Variable ELCA como estrategia inicial (n = 66) ELCA como estrategia de rescate (n = 64) p

Complicaciones 8(12,1%) 3(4,7%) 0,100
Gran carga tromboética 64 (97%) 60 (93,8%) 0,440
Exito técnico 65 (98,5%) 63 (98,4%) 1,000
Exito de la intervencion 66 (100%) 58 (90,6%) 0,013

Tiempo de la intervencion, mediana 48,50 (38,83-66,61)

69,81 (55,36-101) < 0,001

ELCA: angioplastia coronaria con laser de excimeros.

Los datos categoricos expresan valor absoluto y porcentaje, n (%); las variables continuas se expresan como media + desviacion estandar o cuartiles primero y tercero.

Tabla 3. Lista de eventos clinicos adversos

Paciente n. Evento Dia
6 Muerte 1
13 Muerte 493
15 Muerte 148
23 Muerte n
33 Muerte 170
36 Muerte 4
43 Nuevo infarto de miocardio asociado a la RLD 39
50 Nuevo infarto de miocardio 213
61 Muerte 16
77 Muerte 1
83 Nuevo infarto de miocardio asociado a la RLD 19
84 Muerte 4
92 Muerte 1
98 Muerte 0
101 Muerte 37
110 Muerte 0
13 Muerte 12
18 Muerte 253
121 Muerte 139
124 Nuevo infarto de miocardio asociado a la RLD 291
128 Muerte 10

RLD: revascularizacién de la lesion diana.
Pérdida en el seguimiento: 6 pacientes (4,6%).

Shibata et al.'® estudiaron el impacto de la ELCA en la preservacion
miocardica mediante gammagrafia nuclear en 72 pacientes con IAM-
CEST y un tiempo inicio-balén < 6 horas, comparando grupos con
(n = 32) y sin ELCA (n = 40). Sus hallazgos mostraron una tendencia
hacia un mayor indice de preservacién miocérdica en el grupo ELCA
que en el no ELCA (57,6 frente al 45,6%).

Limitaciones

Este estudio tiene varias limitaciones. Se trata de un analisis retros-
pectivo, lo cual introduce de manera inherente sesgos relacionados

con la recogida de datos, su interpretacién y la aplicacién de criterios
de inclusién y exclusién. Ademads, la ausencia de un grupo compa-
rativo limita la capacidad de establecer el beneficio clinico definitivo
de la ELCA y su posible superioridad frente a otras estrategias em-
pleadas en pacientes con IAMCEST tratados con ICP. Aunque la
mejora significativa del grado de flujo TIMI observada tras la aplica-
cién del laser sugiere posibles beneficios sobre la microcirculaciéon
coronaria, este efecto no se evalud directamente, asi como tampoco
la reduccioén de la carga tromboética, ya que la gradacién de trombos
tras la ELCA no se registrd sistematicamente. Lamentablemente, en
nuestra base de datos retrospectiva tampoco se recopilaron de ma-
nera sistematica (al no constar en las historias clinicas de los pacien-
tes) detalles sobre las ICP realizadas (andlisis segmentario de las
coronarias y su clasificacién), el uso de técnicas de imagen intravas-
cular, los regimenes de tratamiento antiagregante plaquetario doble
empleados (el dcido acetilsalicilico se recetd de forma habitual junto
con un potente inhibidor del receptor P2Y , o clopidogrel en aquellos
casos en los que prasugrel o ticagrelor estuviesen contraindicados,
segln las recomendaciones de las guias vigentes), ni sobre los para-
metros ecocardiograficos ni de resonancia magnética cardiaca tras la
ICP. Tampoco tuvimos datos de seguimiento del 4,6% de los pacien-
tes, lo cual limité nuestra capacidad de evaluar su posible impacto
en los resultados clinicos. Por tltimo, nuestros hallazgos representan
la experiencia de un Gnico centro, con un porcentaje relativamente
bajo de mujeres y pacientes diabéticos; por si esto fuera poco, las
intervenciones fueron realizadas por 5 operadores entrenados, lo cual
podria limitar la validez externa de los resultados.

CONCLUSIONES

La ELCA parece ser un dispositivo eficaz para la disolucién de
trombos en el contexto del IAMCEST, con excelentes tasas de éxito
técnico y operatorio. También se observé una baja tasa de compli-
caciones y resultados favorables a largo plazo, con una tasa de
supervivencia libre de eventos aceptable en esta cohorte.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS
Los datos que avalan los hallazgos de este estudio pueden obtenerse
del autor de correspondencia previa solicitud razonada.

FINANCIACION

Ninguna.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del centro (no se
recabéd el consentimiento informado de los pacientes debido al di-
sefio retrospectivo del estudio) de conformidad con la legislacién
nacional y los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki.
El sexo se indicé de acuerdo con los atributos biolégicos conforme
a las guias SAGER.
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DECLARACION SOBRE EL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaran que no se emplearon tecnologias de inteligen-
cia artificial generativa en la preparacion ni en la revisién de este
manuscrito.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

A. Pernigotti y M. Mohandes fueron responsables de la concep-
tualizacién y disefio del estudio y contribuyeron por igual como
principales autores. M. Mohandes, A. Pernigotti, R. Bejarano,
H. Coimbra, F. Fernandez, C. Moreno, M. Torres y J. Guarinos
participaron en la recogida de datos y el analisis estadistico.
M. Mohandes, A. Pernigotti y J.L. Ferreiro participaron en la re-
daccién del manuscrito, revisién critica del mismo y fueron respon-
sables de su supervisién y aprobacién final. Todos los autores
aceptaron la responsabilidad sobre el contenido integro del manus-
crito y dieron su consentimiento para su envio a la revista. Cada
autor revisé todos los resultados y dio su aprobacién a la versiéon
final del manuscrito.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no declararon ningin conflicto de intereses en relacién
a este manuscrito. J.L. Ferreiro declar6 haber recibido honorarios
como conferenciante de Eli Lilly Co, Daiichi Sankyo, Inc., AstraZeneca,
Pfizer, Abbott, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Rovi,
Terumo y Ferrer; honorarios como consultor de AstraZeneca, Eli
Lilly Co., Ferrer, Boston Scientific, Pfizer, Boehringer Ingelheim,
Daiichi Sankyo, Inc., Bristol-Myers Squibb y Biotronik y haber
recibido becas de investigaciéon de AstraZeneca, no relacionadas con
este manuscrito.

{QUE SE SABE DEL TEMA?

— La ELCA es una técnica especializada utilizada como trata-
miento adyuvante durante la realizacion de ICP en el tra-
tamiento del IAMCEST, en especial, en pacientes con GCT.

— Aunque estudios previos han demostrado que la ELCA
mejora el flujo coronario y reduce potencialmente el
material trombético, siguen siendo pocos los datos a
nuestra disposicion en el contexto del infarto agudo de
miocardio.

— Aunque la ELCA suele emplearse en centros de alto
volumen por operadores experimentados, los criterios
estandarizados para su uso en pacientes con IAMCEST
no se recogen consistentemente en la literatura médica.

{QUE APORTA DE NUEVO0?

— Nos encontramos ante una de las mayores series retros-
pectivas unicéntricas (130 pacientes) publicadas sobre el
uso de la ELCA en pacientes con IAMCESTy GCT definido
angiograficamente.

— El estudio confirma la alta tasa de éxito técnico y opera-
torio, la mejora significativa del grado de flujo TIMI, la
bajatasa de complicacionesy unos resultados aceptables
a largo plazo.

— También ofrece informacion detallada sobre la formacion
de los operadores, la seleccion de los dispositivos y los
parametros de aplicacion del laser, lo cual contribuye a la
transparencia y reproducibilidad.
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— Asimismo, identifica las actuales limitaciones en la comu-
nicacion de datos (por ejemplo, la ausencia de una grada-
cion sistematica de trombos o la falta de documentacion
sobre los regimenes de tratamiento antiagregante
plaquetario doble empleados), lo cual pone de relieve la
necesidad de estandarizacion en futuros estudios.

MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.24875/
RECIC.M25000543.
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