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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras los resultados de algunos estudios aleatorizados, la tromboaspiracion (TA)
rutinaria ha sido relegada a un segundo plano. Sin embargo, esta técnica puede facilitar la angioplastia
primaria (ICPp) mejorando sus resultados. Objetivos: analizar las ventgjas dela TA, su seguridad y
beneficios tras un afio de seguimiento.

M étodos:. El registro TAPER (Eficaciay seguridad de la TromboA spiracion selectiva en la Préctica clinica
Real) incluy retrospectivamente a pacientes con IAMCEST tratados con ICPp en 4 centros de alto volumen
de diferentes paises. Se analizaron las caracteristicas clinicas y del procedimiento asi como la presentacion
del objetivo combinado de muerte cardiovascular, infarto de miocardio, trombosis de stent, necesidad de
revascularizacion de lalesién diana o ictus tras un afio de seguimiento.

Resultados: Se analizaron 360 pacientes consecutivos (78% varones, 63 + 12 afios). El 16% eran diabéticos.
Lafraccién de eyeccion fue 48 £ 10%. Lalesion culpable fue: tronco coronario izquierdo (1,4%),
descendente anterior (46,5%), circunfleja (14,2%), coronaria derecha (36,2%) e injerto de vena safena
(0,8%). Durante &l procedimiento, se usd heparina no fraccionada en un 99% de los casos y un inhibidor de la
glucoproteina llb/lI11aen 39%. El flujo TIMI inicial fue 0-1 en un 71,5% de los casos y |a escala de trombo
TIMI fue ? 3 en 59,7%. Seintentd laTA en un 39,7% de los casos, y se realizd con éxito en un 92,1%. La
tasa de éxito del procedimiento no fue diferente en pacientes con o sin TA (TA: 93,7 frente ano-TA: 95,8%;
p = 0,35). Cuando serealizd TA, se consiguié unamejoriasignificativa del grado de flujo TIMI de 2,1 puntos
[1C95% (1,9-2,3); p 0,0001] y unareduccion significativa en la escala de trombo TIMI de 3,3 puntos [1C95%
(3,1-3,4); p 0,0001]. Ademés, € grupo de TA mostré unatasa mas alta de implante de stent directo (72,6
frente a 27,4%; p 0,0001). Al afio de seguimiento, no se observo ningln ictus en € grupo de TA y latasa del
objetivo combinado fue similar en ambos grupos (TA: 8,5 frente ano-TA: 7,9%; p = 0,83).

Conclusiones: LaTA se usa frecuentemente en la préctica clinica diaria con alta tasa de éxito y bgjatasade
complicaciones. La técnica reduce significativamente la carga trombéticay mejora el flujo coronario
permitiendo el implante de un stent directo mas frecuentemente. A un afio de seguimiento, se observé una
tasa similar de eventos en pacientescony sin TA.



