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Resumen

Introduccion: El beneficio clinico de laaspiracion rutinaria previo al intervencionismo coronario percutaneo
(ICP) en pacientes con SCACEST esincierto, y con resultados a veces contradictorios.

Objetivos: Evaluar lainfluencia de la aspiracion trombética en la evolucion clinicaa corto y largo plazo.

M étodos: Estudio observacional, no aeatorizado de pacientes incluidos en el registro Codigo Infarto Illes
Balears (Cl-1B) en el periodo comprendido entre el 01-03-2008 al 28-02-2010 con €l diagndstico de
SCACEST anterior y evidencia de trombo intracoronario anivel del segmento proximal delaDA (segmento
12 BARI) sometidos a|CP primariay a aspiracion trombatica a discrecion del cardidlogo intervencionista.
Se investigaron | as caracteristicas basal es, tratamiento médico y complicaciones hospitalarias. El seguimiento
serealizo hasta el 28 febrero 2014, investigandose el nimero de reingresos y mortalidad de causa
cardioldgica.

Resultados: Desde el 1 de marzo de 2008 a 28 de febrero de 2010 se han incluido en € registro CI-IB de
forma continua 847 pacientes con SCACEST. En 115 casos (13,6%) la arteriaresponsable esla DA

proximal, evidenciandose trombo en 73 pacientes (63,5%). Durante €l ingreso se objetiva una mayor
asociacion entre la presencia de signos de fallo cardiaco (77,1% vs 54,1%; OR 2,87; 1C95% 1,034-7,956, p =
0,05), necesidad de soporte inotropico (44,4% vs 16,2%; OR 4,13; 1C95% 1,38-12,3, p = 0,03) y de reingreso
cardiol6gico en e seguimiento (64% vs 26,1%; OR 5,04; 1C95% 1,46-17,37 p = 0,011) en el grupo de
pacientes que no se realizo aspiracion del trombo, sin objetivarse diferencias en € resto de las variables
analizadas. El andlisis de regresion logistica puso de manifiesto que la trombectomia es un predictor
independiente protector de reingreso en e seguimiento alargo plazo (45,75 + 21,8 meses, mediana 37,6
meses; OR 9,3 1C95% 2,09-41,42, p 0,003).

Conclusiones: Laaspiracion de trombo en el SCACEST anterior se asociaaunamejor evolucion clinica.



