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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombosis hiperaguda del stent (TS) es una complicacién de la
revascularizacion primariaen € infarto con elevacion del ST (IAMEST). Tiene implicaciones pronosticas y
terapéuticas en fase aguda. El objetivo de este trabgjo es analizar la prevalenciay factores predictores de
trombosis hiperaguda del stent en contexto de codigo infarto.

M étodos: Analisis consecutivo de todos |os pacientes que ingresan entre enero del 2000 y febrero de 2022, y
se someten a coronariografia emergente por sindrome coronario agudo con elevaciéon del ST (SCAEST). Se
clasifican en dos grupos seglin si presentan o no trombosis del stent en las siguientes 24h.

Resultados: Laprevalenciade latrombosis hiperaguda del stent fue del 1,71% (n = 81). Los pacientes con
TS recibieron menos tratamiento con anti-l1bll1a durante el procedimiento (9,88 vs 42,89% p 0,001);
presentaron menor tiempo de dolor-reperfusion ((179,6 vs 276,8 minutos, p 0,001) y menor tiempo de
contacto médico-reperfusion (98,5 vs 132,8 minutos, p 0,001). Las caracteristicas basales de |os pacientes
fueron similares en los dos grupos. Los factores independientes predictores de presentar TSen el andlisis
multivariado fueron el tiempo dolor-reperfusién (OR 0,12 [0,067-0,28]; p 0,001).

Conclusiones: LaprevalenciadelaTS en contexto de IAMEST en nuestra serie fue del 1,71%. Los factores
predictores de TS fueron laadministracion de anti-11bll1ay el tiempo dolor-reperfusion. El uso de anti-11bllla
y un tiempo de dolor-reperfusion largo resultaron ser protectores en nuestra serie.



