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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudio multicéntrico retrospectivo de trombosis de stent muy tardia (TSMMT)
(> 5 afos).

M étodos. Desde enero 2009 hasta marzo 2018, entre los 5 centros parti cipantes se identificaron 49 casos de
TSMMT en 48 pacientes.

Resultados: Caracteristicas basales de la serie: edad 63,1 + 11 afios; varones (88%), hipertension arterial
(72%), dislipemia (80%), tabaquismo (70%), diabéticos (35%), fibrilacion auricular (10,2%); FEVI: 51,7 +
11,5. El intervalo entre implante del stenty laTSMMT fue 8,1 [IR 5,6-9,3] afios. Caracteristicas del stent
trombosado: convencional (SC) (40,8%), desconocido (6%) y farmacoactivo (53%, 59% de primera
generacion); didmetro de stent 3,1 + 0,4 mm; posdilatacion (29%), solapados (23%), bifurcacion (11%),
longitud 20 + 7 mm. En 12 pacientes (25%), €l stent trombosado se implanto por restenosis de stent previo,
siendo el 92% (11/12) SC. Se presentaron como IAMCEST el 87,5%(42/48), 3 pacientes presentaron shock
cardiogénico y 2 de ellos fallecieron (2/48, 4,1%). El 75% de pacientes continuaba tomando &cido
acetilsalicilico (AAS) (36/48), pero solo 6 seguian tomando clopidogrel (12,5%). Cinco (10,4%) pacientes
habian suspendido algun antiagregante en el mes previo ala TSy 8 habian suspendido algun
antiagregante/anti coagulante en 1os 3 meses previos (16,6%). Cuatro pacientes (8,3%) sufrieron retrombosis
de stent en el seguimiento y 3 (6,2%) presentaron trombosis de stent (TS) en otro vaso.

Conclusiones: El riesgo de TS persiste mas alla de 5 afios del implante de SC y SF (tanto de primera como
de segunda generacion). Encontramos una preval encia especia mente alta de clésicos factores de riesgo
cardiovascular, de restenosis previa de stent trombosado (25%) y de interrupcion reciente ( 3 meses) de
tratamiento antiagregante/anti coagul ante (16,6%).



