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Resumen

Introduccioén y objetivos. Laindicacion clase I11 de latrombectomia manual (TM) en la angioplastia
primaria (AP) es solo para su utilizacion rutinaria. El registro nacional dela SEC y otras series muestran que
laTM se utilizaen hasta el 30% de las AP. Nuestro objetivo fue analizar |as caracteristicas predictoras de
exito delaTM, integrarlas en unaescalay validarla de un estudio prospectivo y multicéntrico.

M étodos. En lafase de disefio analizamos retrospectivamente | as variables asociadas a conseguir un flujo
TIMI 3trasla TM en una cohorte de pacientes tratados con AP en un Unico centro entre 2017 y 2018.
Mediante regresion logistica elaboramos una escala que se validd prospectivamente en la fase de validacion,
con todos | os pacientes tratados con AP en 5 centros entre enero y marzo de 2020. Se consideré MACE
intrahospitalario laincidencia de muerte, insuficiencia cardiaca, isquemia recurrente, hemorragia mayor o
accidente cerebrovascular.

Resultados: Paralafase de disefio analizamos 618 pacientes sometidosa APy en el 65,1% serealizo TM. El
flujo TIMI 3 final se alcanzd en la mayoria de |os casos pero fue mas frecuente en los tratados con TM (94,8
vs 86,6%; p 0,01). El TIMI 3traslaTM se obtuvo en el 83,1% de |os casos. De acuerdo con |os resultados
del analisis multivariante disefiamos laescala DDTA, con 4 variables. DAPT pre-AP (si = 2); retraso (Delay)
hastala AP ( 2h = 3; 0 2-4h = 2); mejoriadel flujo TIMI tras cruzar lalesion con laguia (si = 2); edad (Age)
55 (si = 3). Lapuntuacién individual vario de 0 a 10. Los pacientes con DDTA score ? 4 presentaron méas
frecuentemente TIMI 3traslas TM (89,6 vs 61,37; p 0,01) y TIMI 3 final (94,2 vs 90,2%; p = 0,07), ademas
de menor mortalidad (6,0 vs 13,1%; p 0,01) o MACE durante el ingreso (22,8 vs 42,3%; p 0,01). Paralafase
2 incluimos 340 pacientes. No hubo diferencias entre los pacientes de ambas fases. La TM serealizd en
28,5% de los casos y se observé unarelacion significativaentre el DDTA scorey laposibilidad de TIMI 3 1a
TM (fig.). El areabgjo lacurvadel DDTA score para predecir TIMI 3trasla TM fue 0,64 (1C95% 0,51-
0,76).

Conclusiones: LaescalaDDTA (DAPT, Delay, TIMI improvement, Age) identificalos pacientes que mas se
beneficiandelaTM enlaAP.



