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Resumen

Introduccién y objetivos. Basdndose en recientes ensayos clinicos, se desaconseja latromboaspiracion (TA)
rutinaria en laangioplastia primaria (ICPp). Sin embargo estos estudios pueden no reflgjar laprécticareal.
Objetivo: analizar larealidad actual delaTA y sus predictores de uso.

M étodos: El registro TAPER (Eficaciay seguridad de la TromboAspiracion selectivaen la Précticaclinica
Real) incluy6 retrospectivamente a pacientes con IAMCEST tratados con |CPp en 4 centros de diferentes
paises. Se analizaron las caracteristicas clinicasy del procedimiento.

Resultados: Se analizaron 360 pacientes consecutivos (78% varones, 63 + 12 afios). Durante el
procedimiento, se usO un inhibidor de la glucoproteina ll1b/I11aen un 39%. El flujo TIMI inicial fue 0-1 en un
72% de los casos 'y la escala de trombo TIMI fue ? 3 en un 60%. LaTA se intent6 en un 40% de |os casos,
(90% como estrategiainicial y 10% como estrategia de rescate), y se realizd con éxito en un 92% de los
casos. Hubo gran variabilidad de uso de TA en los 4 centros: A 70%, B 22%, C 10%, D 39%; p 0,0001. Las
variables asociadas al uso de TA fueron el hébito tabéquico (TA realizada en el 50% de fumadoresy en el
33,5% de no fumadores; p = 0,007), lalocalizacion de lalesion (TA realizada en el 80% en tronco coronario
izquierdo, 33% en descendente anterior, 33% de circunfleja, 49% en coronaria derechay 100% de vena
safena; p = 0,004), latrombosis de stent (TS) (TA realizada en el 89% de los casos con TSinicia frente a
38% de casos sin ella; p = 0,002), el tiempo puerta-balon (TPB) (TPB fue mayor en pacientes alos que se
realizd TA: 99 £ 60 min frente a85 + 50 min; p = 0,03), e grado de flujo TIMI inicial (TA realizadaen el
54% de los casos con TIMI 0, 29% con TIMI 1, 13% con TIMI 2,y 13% con TIMI 3; p 0,0001), y €l grado
TIMI de trombo inicia (TA realizada en 0% con grado 0, 5% en grado 1, 7% en grado 2, 26% en grado 3,
72% en grado 4 y 72% en grado 5; p 0,0001). En el andlisis multivariante, los predictores independientes de
uso de TA fueron € grado TIMI inicial de trombo [OR: 3,2, IC95% (2,5-4,1); p 0,0001], el hébito tabaquico
[OR:2,3, 1C95% (1,3-4,1); p = 0,006], y un mayor TPB [OR:1,006, |C95% (1-1,01); p = 0,032].

Conclusiones: LaTA seusacon frecuenciaen la précticaclinicareal en pacientes tratados con ICPp, la
mayoria de las veces como estrategiainicial. La presencia de trombo inicial abundante fue el predictor mas
importante de uso delaTA.



