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Resumen

Introduccion: En laerade lareperfusion, el fendomeno de no reflow (NR) por embolizacion microvascular
es un escollo que reduce el éxito de las terapias actual es. L os dispositivos de extraccion de trombos (DET)
pretenden minimizar la embolizacién trombéticadistal y €l fendmeno de NR en pacientes (P) con SCA y dta
cargatrombatica.

Objetivos. Analizar laincidenciay los predictores de NR tras el empleo de DET en la préacticaclinica

M étodos. Seincluyeron 362 pacientes ingresados entre julio/2008 y enero/2012 con el diagnostico de SCA
gue precisaron empleo de DET. Los datos basales se recogieron de forma prospectiva. Los datos
angiograficos se revisaron por dos cardidlogos intervencionistas. El seguimiento se realiz6 en consultas y
telefonicamente. El éxito del DET se definio como flujo TIMI = 2.

Resultados: Laedad fue 62 + 13 afiosy un 82,6% eran varones. El fendmeno de NR ocurri6 en 15 pts
(4,1%). Las caracteristicas basales son: HTA 44,5%, diabetes 17,1%, tabaquismo 53,6%, insuficiencia renal
crénica 2,5%, 1CP previa 14,4%, cirugia coronaria previa 2,5%, Killip 3-4 15,2%, SCASEST 28,5%,
SCACEST 71,5%, |IAM anterior 35,4%, fibrinolisis 17,7%, anti |1b-111a 37%. Los hallazgos angiograficos
fueron: lesion proximal (LP) 44,8%, trombosis de stent previo 2,5%, flujo TIMI O-1 inicial en 70,7%, post-
DET en 12,4% y final 5,8%. Exito del DET 84,4%; complicaciones del DET 5%. En el seguimiento a 18 +
13 meses se produjo re-lIAM en 4,1%, trombosis del stent 3,6% y reestenosis en 1,1%, ingreso por
insuficiencia cardiaca en 14,6% y fallecimiento en 11,9%. L os factores asociados con NR fueron: LP (7,41 vs
1,50%, p = 0,005); fracaso del DET (13,95 vs 2,93%, p = 0,005); complicaciones por el DET (33,3 vs 2,71%,
p 0,001) y FEVI inicia (45 £ 12 vs 52 + 10%, p = 0,018). El desarrollo de NR se asoci6 con la mortalidad
(20,93 vs 1,88%, p 0,001). Los unicos predictores independientes del NR fueron la presenciade LP (OR =
5,371 [IC95% = 1,46-19,71], p = 0,011) y como factor protector, el éxito del DET (OR = 0,180 [1C95% =
0,059-0,551], p = 0,003).

Conclusiones: Laincidenciade NR tras el empleo de DET es baja (,4%), pero se asocia a mayor mortalidad.
El fracaso del dispositivo y las lesiones proximales en vasos principal es fueron predictores independientes de
desarrollo de NR.



