Cartas al Editor

Trombosis aguda de stent tras la
realizacion de una ergometria
precoz postimplante de stent

Sr. Editor:

La evaluacién no invasiva de los resultados de la revascu-
larizacién percutdnea mediante ergometria es una practica
habitual. Sin embargo, la seguridad de realizar dicho proce-
dimiento de forma precoz tras el implante del stent no estd
establecida! y en la bibliografia se han descrito casos aisla-
dos de trombosis aguda del stent tras la realizacién de la er-
gometria®®. Presentamos el caso de un paciente al que se le
implanté un stent en la arteria descendente anterior media
(DAm) y que presenté 10 dias después una trombosis del
stent a los 30 min de realizar una ergometria submaxima ne-
gativa.

Se trata de un varén de 64 afios hipertenso y diabético
que ingreso tras presentar varios episodios recortados de do-
lor torécico tipico. En el momento del ingreso estaba asinto-
madtico y en el electrocardiograma se apreciada un suprades-
nivel del segmento ST de V1 a V4 con un intervalo QS de
V1 a V3, la troponina T era de 0,91 y la creatincinasa (CK)
de 143 wmol/l, con una isoenzima MB de la CK de 22
pmol/l. Se interpret6 como infarto agudo de miocardio
(IAM) anterior evolucionado que se traté con bloqueadores
beta, 4cido acetilsalicilico, nitroglicerina intravenosa y he-
parina de bajo peso molecular. La coronariografia realizada
3 dias después mostré una lesion severa en la DAm que se
traté con predilatacién e implante de un stent convencional
de carbdn pirolitico de 2,75/15 mm, con éxito angiografico
y flujo TIMI 3 final (fig. 1 A y B). Tras finalizar el procedi-
miento se administré una dosis de carga de 300 mg de clopi-
dogrel y posteriormente, 75 mg/dia. Diez dias después se
realiz6 una ergometria submaxima previa al alta que resulté
negativa. A los 30 min de finalizarla, el paciente presentd
dolor torécico tipico con supradesnivel del segmento ST de
V1 a V5 (fig. 2 A), por lo que se inici6 tratamiento con ab-
ciximab intravenoso y se realizé una coronariografia urgente
en la que se objetivé una oclusiéon de DAm por trombosis
intra-stent. Se realiz6 una trombectomia con catéter aspira-
dor (Export, Medtronic) y se implantd un stent intra-stent li-
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Fig. 1. Lesion severa en la arteria descendente anterior media en el
momento del ingreso (proyeccion OAD craneo), antes (A) y después
(B) del implante del stent.

berador de rapamicina de 3/18 mm, con lo que se recuperd
el flujo TIMI 3 (fig. 2 B y C). El pico médximo de CK fue de
1.212 umol/l a las 6 h. Fue dado de alta 5 dias después sin
complicaciones posteriores.

Hemos encontrado en la literatura varios casos de trom-
bosis de stent relacionados con la realizacion de ergometria®®
y un caso después de una ecocardiografia de estrés con do-
butamina realizada 6 semanas después del implante de un
stent’. El intervalo de tiempo entre el implante del szent y la
realizacién de la ergometria vari6 entre 4 dias y 16 meses, lo
que cuestiona la seguridad de la préctica de ejercicio fisico
intenso durante un largo periodo tras el implante del stent.
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implantado en la descendente anterior
media a los 30 min de finalizar ergome-
tria. C: Resultado tras la trombectomia y
el implante de un stent intra-stent.
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Los factores que se han relacionado son la propia tromboge-
nicidad intrinseca del sfent, una activacién e hiperreactivi-
dad plaquetaria inducida por la realizacién de ejercicio fisi-
co intenso'®!'", asi como una posible rotura de la intima
arterial por el estrés en la pared del vaso secundario al au-
mento de la presion y el flujo sanguineo durante el ejercicio
fisico'. Roffi et al'*, en un estudio prospectivo, aleatoriza-
ron a 1.000 pacientes a realizar o no una ergometria limitada
por sintomas al dia siguiente del implante de un stent. Los
factores asociados con la trombosis de los stents fueron la
angina inestable, un mayor nimero de stents implantados,
una mayor longitud tratada con stent y un resultado angio-
grafi-co subdptimo. Aunque la variable de valoracién pri-
maria (trombosis del stent en los 14 dias siguientes a la er-
gometria) ocurrié en 5 pacientes de cada grupo (el 1% en
ambos grupos), hubo mds pacientes con angina inestable en
el grupo en el que no se realizé ergometria (el 22 frente al
30%; p < 0,01), lo que pudo aumentar el nimero de trombo-
sis en dicho grupo. Ademds, en el estudio s6lo se incluyd a
la mitad de los pacientes a los que se implant6 stent en ese
periodo. Pierce et al'* analizaron a 261 pacientes con ergo-
metria en los 2 meses posteriores al implante de un stent por
sintomas o como valoracién prealta tras un IAM. No se pro-
dujo ningin sindrome coronario agudo tras la ergometria,
pero ésta sélo se realizé en 261 de los 2.105 pacientes con
implante de stent durante el tiempo del estudio. Goto et al'
tampoco encontraron relacién entre la trombosis subaguda
de stent en 4.360 pacientes tratados con stent después de un
IAM vy la realizacién de ergometria. Segin las guias del
American College of Cardiology y la American Heart Asso-
ciation', la seguridad de realizar una ergometria precoz tras
un procedimiento de revascularizacidén percutdneo no esta
establecida. No obstante, dado que puede facilitar la reincor-
poracién temprana al trabajo y a las actividades cotidianas,
se considera una indicacién de clase Ila con estos fines.

En conclusidn, aunque la trombosis subaguda de stent re-
lacionada con la ergometria precoz es extremadamente rara,
sobre todo en pacientes que reciben doble antiagregacion, es
un fendmeno que estd descrito y que puede tener consecuen-
cias fatales. Aunque se han descrito casos tardios®’, este fe-
némeno es probablemente atin menos frecuente, ya que los
tests de esfuerzo se realizan de manera sistemadtica a los 6
meses del implante del stent sin complicaciones. Solo he-
mos encontrado un caso de trombosis del stent tras la reali-
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zacién de una ecocardiografia de estrés con dobutamina’.
Los mecanismos implicados serian los mismos que tras la
ergometria, a los que se afiadirfa la posibilidad de vasoes-
pasmo secundario a la dobutamina.

Por tanto, dado que la trombosis intra-stent, aunque muy
poco frecuente, es una complicacién potencialmente grave,
consideramos que sé6lo se deben realizar la ergometria y la
ecocardiografia de estrés en los primeros dias tras el implan-
te del stent si hay una indicacién clinica (recurrencia de an-
gina o necesidad de evaluar una isquemia dependiente de
otras lesiones objetivadas en la coronariografia), y es prefe-
rible diferirla siempre que sea posible.

Maite Velazquez, Felipe Hernandez,
Julio Garcia y Javier Andreu

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid. Espafia.
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