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Resumen

Introduccién y objetivos. El riesgo de trombosis del stent (TS) alargo plazo continta siendo objeto de
debate. Describimos |a serie més larga publicada hasta la fecha de trombosis de stent muy muy tardia
(TSMMT), més aladelos5 afios.

M étodos. Estudio multicéntrico (4 centros participantes), desde enero de 2009 hasta diciembre de 2018, con
58 pacientes que presentaron TSMMT.

Resultados: Laedad mediafue 62,7 = 11,0 afios, varones (89%), hiperlipidémicos (79%), fumadores (69%)
y diabéticos (31%). El intervalo medio hastalaTSMMT fue de 8,1 (IR 5,6-9,4) afios. En relacion alas
caracteristicas del stent trombosado: convencional (42,5%), farmacoactivo (52,5%, de los cuales el 65% eran
de primera generacion) y desconocido (5%). El stent inicial se indicd paratratar unarestenosis en 12
pacientes (21%), siendo &l 92% restenosis de uno convencional. El 76% seguia tratamiento con écido
acetilsalicilico y €l 14% con clopidogrel en el momento del TSMMT. Nueve de los pacientes habian
suspendido el tratamiento antiagregante el mes previo (66% de ellos con P2Y 12) y diez de ellosen los 3
meses previos. La presentacion mas frecuente fue IAMCEST (88%). Tres pacientes entraron en shock
cardiogénico y 2 de ellos fallecieron (3,5%). Sufrieron re-TS en el seguimiento 4 pacientes (6,8%) y otros 3
(5%) TS en algun otro vaso.

Conclusiones: El riesgo de TS persiste mas alla de los 5 afios. Se asocio con alta prevalencia de FRCV
clasicosy antecedentes de restenosis. Tras una media de 8,1 afios de implantacion del stent el 14% de las
TSMMT serelacionaron con lainterrupcion del tratamiento antiagregante, subrayando laimportancia de
especificar |as caracteristicas de aquell os pacientes que se podrian beneficiar de una doble antiagregacion
indefinida.



