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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombosis de un stent (TS) previamente implantado es una complicacién
infrecuente en la actualidad ( 1%) pero con complicaciones potencialmente fatales. Se ha postulado un peor
prondstico tras la angioplastia primaria (ICPP) de estos pacientes debido al re-IAM sobre un &reaya
previamente danada.

M étodos: Describimos las caracteristicas basales y analizamos la aparicién de eventos cardiovasculares
adversos mayores (MACE) definidos como un objetivo combinado de muerte, re-IAM o ictus asi como de
eventos adversos globales (MACE + embolizacion de trombo, fendmeno de no-reflow, Killip H1-1V o
necesidad de soporte intensivo) en una cohorte de pacientes sometidos a | CPP por trombosis de un stent
previamente implantado, en comparacion con el resto de pacientes atendidos por IAMCEST y sometidos a
| CPP en nuestro centro entre 2005-2012.

Resultados: Entre 918 pacientes sometidos a | CPP, Unicamente 16 (1,74%) (65 afios, 79,6% varones)
presentaron un IAMCEST por trombosis de stent previo. 37,5% fueron trombosis agudas, 6,25% subagudasy
56,25% tardias 0 muy tardias. La mayoria de stent trombosados fueron de DES liberadores de paclitaxel o
BMSy hubo un 37,5% que no se pudo saber qué tipo de stent |levaba previamente implantado. No hubo
diferencias en cuanto alas caracteristicas basales respecto a grupo control pero se observo una asociacion
significativa entre latrombosis del stent y la presencia de insuficienciarenal crénica (aclaramiento de
creatinina 60 ml/min): 56,3% IRCy TS frentea20% IRCy no TS (p = 0,02). La aparicién de algin MACE
fue significativamente superior en el grupo de TS (17,6% frente a 6,2%, p = 0,009) al igual que la aparicién
de eventos adversos globales (26,2% frente a 36,5%) siendo esto Ultimo no significativo estadisticamente (p
=0,4). LaFEVI mediaa atatambién fue peor en el grupo de TS (45,8% + 12,5 frente a50,46% + 10,9, p =
0,46).

Conclusiones: En nuestra serie, € porcentaje de pacientes sometidos a | CPP por trombosis de stent
previamente implantado es bajo. La presencia de insuficienciarenal cronica parece ser un factor de riesgo
paratrombosis de stent en nuestra serie. Estos pacientes presentan peor pronostico intrahospitalario que
aquellos con IAMCEST sobre lesion de novo.



