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ST. Esto choca con nuestra experiencia, según la 
cual la trombosis tardía de SLF es un evento grave 
con una elevada mortalidad (23,5%) y que se asocia 
con un elevado riesgo vital a medio-largo plazo7.

En esta serie, hasta en el 43% de los stents en los 
que se produjo una TS hubo alguna complicación 
durante el procedimiento intervencionista. Es bien 
conocido que las complicaciones condicionan un 
mayor riesgo de TS, sobre todo aguda y subaguda9. 
Nos interesaría que se correlacionaran dichas com-
plicaciones durante el intervencionismo frente a los 
tipos cronológicos de trombosis. 

La trombosis muy tardía fue poco frecuente en 
los SC en esta serie (0,04‰). Otros estudios han co-
municado una mayor incidencia de TS para los 
SLF a partir del primer año2-4. Sin embargo, en este 
estudio las dos trombosis más tardías se vieron en 
pacientes con SC (7,3 y 8,3 años tras su implanta-
ción). No se precisa cómo se resolvió el problema 
metodológico que plantea la reestenosis de un SC 
tratada con un SLF de cara a cuantificar la inci-
dencia de TS. Es posible que alguna de las trom-
bosis muy tardías de los SC tuvieran lugar después 
del implante de un SLF sobre una reestenosis del 
SC previamente implantado. 
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Caracterización y pronóstico de la 
trombosis del stent comprobada 
angiográficamente

Sr. Editor:

La trombosis del stent (TS), en especial de los 
stents farmacoactivos, en la actualidad es una de 
las grandes preocupaciones en la cardiología 
intervencionista. 

Hemos leído con gran interés el artículo publi-
cado en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA por 
Gallego et al1, en el que analizan la incidencia de 
TS, su tratamiento y su pronóstico en una muestra 
de pacientes sometidos a intervencionismo coro-
nario percutáneo con stents convencionales (SC) y 
farmacoactivos (SLF) entre enero de 1998 y di-
ciembre de 2007.

Sin embargo, existen aspectos acerca de este es-
tudio que nos gustaría comentar.

La incidencia de TS en SC y SLF resulta llamati-
vamente baja (0,6%) y es incluso menor que la do-
cumentada en metaanálisis de ensayos clínicos2-4. 
En un medio real, con pacientes más complejos, 
sería esperable una incidencia de TS superior a la 
objetivada en un ensayo clínico5. Respecto a los 
SLF, estudios observacionales recientemente publi-
cados han comunicado incidencias variables de TS 
(1,3-3,3%)6-8. Los autores han empleado el stent 
como unidad de seguimiento en vez del paciente, 
hecho que parece subestimar la incidencia de TS. Si 
bien la definición angiográfica representa el método 
ideal para la documentación de la TS, tiende a sub-
estimar la verdadera magnitud de este problema, al 
no incluir los infartos de miocardio en el territorio 
teórico de un stent implantado previamente que se 
reperfunden con fibrinolisis ni las muertes súbitas 
producidas por una trombosis5.

Quizá resulte todavía más llamativa la baja mor-
talidad de la TS en esta serie (5,2%), a pesar de que 
su forma de presentación clínica más frecuente fue 
un infarto agudo de miocardio con elevación del 
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limitada. En cualquier caso, la distribución de TS 
en los 25 pacientes con esta complicaciones fue de 
10 agudas, 11 subagudas y 4 tardías, lo que podría 
indicar TS más precoces en este subgrupo. No obje-
tivamos TS en ningún stent farmacoactivo implan-
tado dentro de uno convencional.
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Respuesta

Sr. Editor:

Queremos agradecer el interés de Flores-Rios et 
al. Como comentamos en nuestro artículo1, nues-
tros datos no permiten calcular el riesgo de trom-
bosis del stent (TS). La estimación de incidencia de 
TS comprobada de nuestro estudio, 6/1.000 stents 
implantados, es similar a la incidencia acumulada 
del 0,6% en 3 años en un metaanálisis de 3.445 pa-
cientes2 o a la del 0,6% en 15 meses en una serie 
consecutiva de 12.395 pacientes3. Algunos estudios, 
en particular los que incluyen trombosis probables 
y posibles, muestran mayores incidencias. Sin em-
bargo, el riesgo de incluir a pacientes sin una verda-
dera TS es evidente4. Recientemente se ha señalado 
que esto sucede incluso en estudios con comproba-
ción angiográfica5.

Respecto a la mortalidad intrahospitalaria 
(5,2%), es similar a las de estudios publicados que, 
como el nuestro, incluyen stents tanto convencio-
nales como farmacoactivos, que oscilan de 0 al 
6%6-8.

Con 14 TS agudas, 27 subagudas y solamente 9 
tardías y 8 muy tardías, la posibilidad de correla-
cionar las complicaciones del intervencionismo ini-
cial y el tipo cronológico de la trombosis es 


