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Resumen

Introduccién: Lacargatrombdtica (CT) es un conocido predictor de fendmeno de no-reflow y mortalidad en
pacientes con infarto con elevacion del ST (IAMCEST) sometidos a intervencién coronaria percutanea
primaria (ICPP). Sin embargo, existe pocainformacion acercadel significado clinico dela CT residual tras
realizar tromboaspiracion manual (TM). Analizamos laeficaciadelaTM en ladisminucion delaCT, y el
efecto dela CT residual trasrealizar TM en la perfusion miocardica.

M étodos: Analizamos 416 pacientes con IAMCEST sometidos a | CPP, comparando laincidenciade
fendmeno de no-reflow entre dos grupos. agquellos que basalmente tenian CT peguefia (n = 113) y aquellos
gue tenian CT grande (n = 303), definida por la presencia un score de trombo de ? 4. Sereaizdé TM en 263
(87%) pacientes del grupo con CT grande. Comparamos laincidencia de fendmeno de no-reflow en este
grupo en funcién de haber recibido ono TM y de la CT residua previaa implante de stent.

Resultados: La aparicion de fendmeno de no-reflow fue significativamente mas frecuente en |os pacientes
con CT grande que no recibieron TM, seguida de aquellos que si recibieron TM, y de aquellos con CT
pegueiia (35% vs 14,8% vs 8,6%, p 0,001). Los pacientes con CT residual previaa implante de stent
presentaron fendmeno de no-reflow con més frecuencia que agquellos sin trombo visible residual (79% vs
22%, p 0,001). En & andlisis multivariante, |os predictores independientes de la aparicion de fendmeno de
no-reflow fueron: presencia de trombo residual (OR 2,9, 1C95% 1,9-6,3), predilatacion con balén (OR 1,4,
1C95% 1,1-2,1), y lapresenciade flujo TIMI ? 1 previo a implante de stent (OR 2,2, IC95% 1,6-5,7).

Conclusiones: Latrombectomia manual reduce significativamente la incidencia de fendmeno de no-reflow
en pacientes con IAMCEST sometidos a | CPP que presentan una carga trombética grande. Sin embargo, la
presencia de trombo residual tras realizar trombectomia manual se asocia a una mayor incidencia de
fendmeno de no-reflow.



