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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombosis del stent (TS) ocurrida tras intervencionismo coronario percutaneo
(ICP) es una complicacion temida, especia mente tras un sindrome coronario agudo (SCA). Nos propusimos
comparar laincidenciay factores predictivos de trombosis aguda, subaguda y tardia tras un sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST).

M étodos. Se analizaron los pacientes que sufrieron TS que participaron en el ensayo clinico TOTAL
(ThrOmbecTomy with PCI versus PCI ALone), que se trata de un estudio multicéntrico y prospectivo donde
se deatorizaba 1:1 pacientes con un SCACEST atromboaspiraciony PCl vs PCl aislada. Seredizd andlisis
uni y multivariante.

Resultados: De los 10.064 pacientes que participaron en el ensayo, se produjeron 155 TS (1,54%), que
fueron 126 (81,3%) precoces (menos de un mes) y 29 (18,7%) tardias (de 1 mes a 1 afio). De las precoces, 59
(0,59%) fueron agudas ( 2 (p = 0,003), mayor frecuencia de ictus (p = 0,015) e infarto (p = 0,015), mayor uso
de clopidogrel (p = 0,001) y menor uso de inhibidores Gp I1b/l11a durante el procedimiento (p = 0,010),
también se asocié un mayor nimero de stents (p = 0,009), menor diametro (p = 0,008) y acceso femoral
(0,020). En €l andlisis multivariante lalocalizacion inferior (0,024), menor tiempo de sintomas (0,005), € uso
de bal6n de contrapulsacion (0,008) y el numero de stents (0,007) fueron factores de riesgo de TS aguda. Se
relacionaron con TS subaguda mayor edad (0,019), localizacion anterior (0,021) e insuficiencia cardiaca al
ingreso (0,007); mientras que en el andlisis multivariante el uso de clopidogrel (0,012) y menor diametro de
los stents (p = 0,0029 se relacionaron con TS subaguda. Fueron predictores de TS tardia la diabetes (p =
0,025) einfarto previo (p 0,01), hubo mayor prevalencia de uso de bloqueadores beta (p = 0,021) e
IECA/ARALII (p 0,001); el unico factor relacionado con PCI que se relaciono con TS tardia fue un mayor
tiempo de procedimiento (p = 0,008).

Andlisis multivariante que muestra factores de riesgo independientes
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Factores de riesgo, protectoresy predictores independientes de trombosis de stent.

Conclusiones: Estos datos reflgjan diferentes mecanismos fisiopatol 6gicos entre TS precoz y tardia. LaTS
precoz tiene mayor relacion con factores técnicos y del procedimiento del PCI; mientras que la TS tardia se
relaciona con factores clinicos que influyen en una peor endotelizacion.



