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Resumen

Introduccién y objetivos. El infarto con elevacion (STEMI) se caracteriza por la obstruccion del flujo
coronario debido ala presencia de trombo intraluminal. Las horas de evolucion del cuadro clinico son
determinantes en la organizacion del trombo lo que puede dificultar la angioplastia primaria (pPCl). El
pretratamiento con doble antiagregacion (DATP) si podriareducir la organizacion del trombo.

M étodos:. Incluimos todos |os pacientes tratados mediante pPCl en una unidad de hemodindmica durante 3
anos. Estimamos lafragilidad del trombo mediante lamejoriadel flujo TIMI arterial con la canalizacion de la
lesion. Consideramos tiempo hasta el pCPI el tiempo desde €l inicio de los sintomas hasta lallegada ala sala
de hemodinamica. Los predictores de fragilidad del trombo se analizaron mediante regresion logistica
binaria

Resultados: Incluimos 1177 pacientes, edad media 64,3 (12,4), 78,5% varonesy 21,7% con diabetes. La
mediana de minutos hasta el pPCI fue 185 (133-305) y el 79,9% recibieron pretratamiento con DAPT (34,5%
con ticagrelor; 29,1% con prasugrel; 18,6% con clopidogrel). Se observé mejoriadel flujo TIMI a atravesar
lalesion con laguiaen el 33,3% de los pacientes y fue més frecuente en |os pacientes que habian recibido
DAPT (35,0 vs 24,3%; p 0,006). El 74,5% de |os pacientes tenian flujo TIMI 0-1 en la primerainyeccion de
contraste y, de estos, €l 43,6% en |os pacientes megjoraron € flujo con laguia. Lamejoriadel flujo TIMI con
la guiaintracoronaria se relacion positivamente con la DATP previaa cateterismo (OR: 1,58, IC95% 1,06-
2,35; p = 0,03) en inversamente con la diabetes (OR: 0,69, 1C95% 0,49-0,97; p = 0,003) y € tiempo hasta el
pPCl (OR: 0,98, 1C95% 0,96-0,99; p 0,001). El efecto del pretratamiento con DAPT mejor6 lafragilidad del
trombo, independientemente del tiempo hasta el cateterismo (fig.).

Conclusiones: El tiempo de evolucion del STEMI se relaciona con la organizacion del trombo intracoronario
pero el pretratamiento con DAPT reduce la estabilidad del trombo, estimado por lamejoriadel flujo conla
canalizacién de lalesion culpable.



