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Manejo del síndrome coronario agudo con elevación del ST sin
implante de stent durante la angioplastia primaria
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Introducción: El síndrome coronario agudo con elevación del ST (SCACEST) se trata habitualmente con implante de
stent durante la angioplastia primaria, aunque en presencia de alta carga trombótica o mecanismos no
aterotrombóticos puede no ser la mejor estrategia. El objetivo fue evaluar las características, mecanismos y
evolución de los pacientes sin implante de stent en la angioplastia primaria.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo que incluyó pacientes derivados como código infarto entre enero 2024 y
abril de 2026. Se seleccionaron aquellos con SCACEST y lesión culpable en los que no se implantó stent en el
procedimiento índice. Se recogieron variables clínicas y angiográficas y en los casos con revascularización diferida;
los hallazgos del segundo procedimiento, el manejo final y los eventos en el seguimiento.

Resultados: De 619 pacientes con SCACEST, 74 (12%) no recibieron stent en el procedimiento índice (figura 1). Las
causas principales fueron alta carga trombótica (31%), enfermedad calcificada compleja (20%) y otros (48%)
(figura 1). En 9 casos por embolia o disección, y en 12 casos por tratarse de un vaso de pequeño calibre, el stent no
se consideró la estrategia terapéutica más adecuada. En la primera inyección, se observó flujo TIMI 3 en un 28%.
Se realizó revisión angiográfica en 23 pacientes (31%) tras una mediana de 5 días (IQR 4-6) con tratamiento
antitrombótico. Ningún paciente precisó una coronariografía urgente antes de la revisión. En el segundo
procedimiento, se realizó imagen intracoronaria en el 74% (frente a 28% en el primero). En 17 pacientes con alta
carga trombótica, se observó una reducción media de 2,9 puntos en la escala TIMI trombo y se implantó stent en el
35%. En 6 casos con calcificación compleja, se realizó técnica de modificación de placa en el 50%. Los pacientes
que no precisaron stent eran más jóvenes, tenían menor carga cardiovascular, presentaban enfermedad monovaso
(afectación de la DA 54%) y la mitad recibieron triple terapia al alta. Se realizó revisión angiográfica programada en
3 pacientes, confirmando el buen resultado; mientras que 2 pacientes precisaron nueva revascularización (mediana
de seguimiento 16 meses; IQR 7-23).

Conclusiones: La revascularización diferida sin implante de stent en el SCACEST es una estrategia poco frecuente
pero segura en pacientes seleccionados, permitiendo individualizar el tratamiento en función del mecanismo
subyacente.






