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Resumen

Objetivos: Laestrategiafarmaco-invasiva (FI) representa una alternativa logisticamente atractiva frente ala
angioplastia primaria (AP). La resonancia magnética cardiaca (RMC) permite una evaluacion integral de los
pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMEST). Comparamos, mediante RMC, la
repercusion de Fl frente a AP en lareperfusion del IAMEST.

M étodos: SerealizO RMC 1 semanay 6 meses tras IAMEST en dos cohortes consecutivas de pacientes
ingresados (fuera de horario de guardias) incluidos en un registro prospectivo. De 2004 a 2006 se trataron
151 pacientes con FI (trombdlisis seguida de angioplastia de rutina no inmediata; angioplastia de rescate si
eranecesaria). De 2008 a 2009 se trataron 93 pacientes con AP. Se evalud una poblacion apareada por
“propensity score” (80 FI, 80 PA).

Resultados: En la primera semana, |0s pacientes tratados con FI y AP mostraron una extension similar (% de
masa de ventriculo izquierdo) de miocardio en riesgo (29 + 15vs 29 + 17 %, p = 0,9). No se detectaron
diferencias significativas entre Fl y PA en el tamafio del infarto (23 £ 15vs 24 + 22 %, p = 0,8), miocardio
salvado (29 + 28 vs 31 + 31 %, p = 0,7), obstruccion microvascular (6 £ 13vs7 + 13 %, p = 0,7), fraccion de
eyeccion (52 + 13vs 52 + 14 %, p = 1), volumen telediastolico (83 + 24 vs 81 + 26 ml/m~, p = 0,6) ni
volumen telesistélico (41 + 21 vs4l+ 24 mI/m2, p = 1). No se detectaron diferencias significativas alos

6 meses, ni en los pacientes apareados por propensity score (p > 0,5 paratodas las comparaciones). Latasa
de eventos mayores (muerte y/o re-infarto) a afio fue del 6 % con Fl 'y 7 % con AP (p =0,7).

Conclusiones: La estrategia farmaco-invasiva representa una opcion terapéutica ampliamente disponible y
logisticamente atractiva con resultados superponibles a la angioplastia primaria en cuanto alarepercusion
ventricular izquierda en lareperfusion del IAMEST.



