Caso con stent Orsiro
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Varon de 67 anos que ingresa por IAMEST

Como antecedentes relevantes:
- No FRCV conocidos.
- Dispepsias

Episodio actual: previamente asintomatico hoy por la mafana jugando al futbol
presenta sincope, después malestar general con molestias gastricas por lo que acude a
Urgencias e H. Comarcal donde se observa elevacion del ST anterolateral por lo que se
activa el codigo Infarto.

Durante el traslado hipotenso con necesidad de inicio de inotropicos. Se dan cargas de
Adiro y Prasugrel y se traslada directamente a hemodinamica.

Llega a hemodinamica caliente y bien perfundido, tendente a |la hipotension con DBT y
NA a dosis bajas, respiratoriamente eupneico en SatO2 100% con reservorio.



Cateterismo izquierdo via femoral derecha Se coloca Impella CP por via femoral dcha.
(puncidn optima por encima de la bifurcacion)

Tronco Comun ocluido, con flujo TIMI 1 a DAy

TIMI O a Cx. A través del introductor del Impella se coloca
introductor 6F y se cateteriza la coronaria izda.

Gran trombo en TC-DA proximal y Cx proximal

Tras bolos de Tirofiban + HNF i.c.
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Tras aspiracion de trombo hacia Cx
Dilataciones hacia DA y Cx

Tras aspiracion de trombo hacia DA







Stent Orsiro

POT con balon NCde 5 mm Ventana a Cx con balén 2.5 mm
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AMS en TC de 13,4 mm?

Ventana a Cx optima




Recuperacion adecuada.

Es alta con FEVI del 45%. Se inicio tratamiento antitrombadtico con AAS + Prasugrel
por 12 meses, ademas de otras terapias de optimizacion y control de riesgo.

A los 14 dias de la ICP hemorragia digestiva, se suspende el Prasugrel, se realiza
tratamiento endoscdpico y se deja con AAS + Clopidogrel.

A los 32 dias de la ICP nuevo sangrado y nuevo tratamiento endoscopico.

Se deja a partir del dia 32 solo con Clopidogrel.

Buena evolucion clinica a los 9 meses



El stent Orsiro aporta un excelente perfil de seguridad y eficacia en el IAMEST como ha
guedado claramente reflejado en los ensayos clinicos
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durable polymer everolimus-eluting stents in patients with
ST-segment elevation myocardial infarction (BIOSTEMI):
a single-blind, prospective, randomised superiority trial

| RR 059 (95% Crl 0:37-0-94)
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Esto ha motivado su evaluacion en el contexto de alto riesgo de sangrado, con 1 mes de DAPT

Expected in 2023

Primary endpoint Ongoing
Death, Ml or ST
BP-SES DP-ZES 12 months
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