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Resumen

Introduccién y objetivos. Poco se sabe acerca del impacto de lalongitud total del stent en |os reingresos por
infarto de miocardio (IAM) y trombosis del stent (TS) tras el alta por un sindrome coronario agudo (SCA)
tratado con intervencionismo coronario percutaneo (ICP) y stents farmacoactivos (DES) de segunda
generacion. Hemos examinado larelacion entre lalongitud del stent e |AM o TS en una cohorte
contemporanea de pacientes con SCA tratados con DES de segunda generacion.

M étodos: Retrospectivamente, en un hospital de tercer nivel ente 2010y 2017, seleccionamos 3.263
pacientes consecutivos con SCA sometidos a | CP con implante de DES'y que recibieron doble terapia
antiagregante plaquetaria a alta. Los pacientes con triple terapia fueron excluidos del estudio. Analizamos
los DES de segunda generacion por cuartiles de longitud: Q1 (7-18 mm), Q2 (19-32 mm), Q3 (33-53 mm) y
Q4 (> 53 mm). Seregistraron el IAM y laTS durante el seguimiento en cada cuartil y se compararon con Q1
(cuartil dereferencia). Calculamos las hazard ratio (HR) gustadasy €l intervalo del confianza al 95%
empleando model os de regresién multivariable de Cox.

Resultados: Un 26,6% de |os pacientes pertenecian a Q1 (n = 867), 25,2% Q2 (n = 821), 24% Q3 (n = 783)
y 24,3% Q4 (n = 792). El aumento en lalongitud del stent se asociaba con mayor frecuencia avarones (p =
0,01), con mayor prevalenciade arteriopatia periférica (p = 0,04) e ICP previo (p = 0,03); pero con menor
prevalencia de presentacion como IAMSEST (frente al AMCEST), (p = 0,003). Prasugrel y ticagrelor se
emplearon en un 19% (n = 620) y 30% (n = 1044), respectivamente. El empleo de ambos se incrementé de
Q1 a Q4. Durante un seguimiento de 1,7 afios (RIQ 1,1- 4,1), 212 pacientes (6,5%) presentaron IAM/TS. La
tasa de trombosis del stent fue de 0,8% (n = 27 pacientes). Después de gjustar por potenciales factores
confusoresy comparando con el primer cuartil, os pacientes en Q4 mostraban una tendencia a un mayor
riesgo gjustado de IAM/TS (Q2, HR = 0,81 [1C95% 0,54 -1,21]; Q3, HR = 1,0 [IC95% 0,67-1,50] y Q4, HR
=1,16 [1C95% 0,90-1,67]).

Incidencia acumulada de |AM/TS por cuartiles en funcion del tiempo.



Conclusiones: Lamayor longitud del stent tiende a asociarse con un aumento en el riego gustado de IAM o
TS en pacientes con SCA tratados con DES de segunda generacion. A pesar del aumento significativo del
riesgo trombatico en los cuartiles de mayor longitud, prasugrel y ticagrelor se emplearon en un porcentaje
relativamente bajo de estos pacientes.



