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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento dptimo de pacientes con infarto agudo de miocardio y enfermedad
multivaso es un tema controvertido. Las guias de préctica clinica actual es recomiendan la revascul arizacion
del vaso culpabley lareevaluacion del resto de lesiones en un segundo tiempo. Muchos pacientes se admiten
en programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) tras ergometria clinicay eléctrica negativa. Sin embargo, la
angina puede reaparecer durante el PRC en ambas estrategias de revascul arizacion. Evaluamos la prevalencia
de rehospitalizacion comparando la estrategia de revascul arizacion de vaso culpable (RV) y la

revascul arizacion completa (RC).

M étodos. Analizamos 108 pacientes admitidos en PRC. Evaluamos la prevalencia de rehospitalizacion
comparando |a estrategia de revascul arizacion de vaso culpable (RV) y larevascul arizacion completa (RC).

Resultados: 77 de los 108 fueron clasificados en grupo RC y 31 en grupo RV. En RC, 17 (22,07%)
presentaron disconfort toracico pero solo 1 (1,29%) sufrié un sindrome coronario agudo (SCA) debido a
restenosis de stents implantados, requiriendo rehospitalizacion. En e grupo RV, 8 de 31 (25,80%) acudieron
aurgencias por dolor toracico. 5 de ellos (16,12%) sufrieron un SCA, requiriendo el abandono del programa.
En estos 5, las lesiones no revascul arizadas previamente fueron responsables del nuevo evento. RV tuvo
mayores tasas de visitas a urgencias por dolor toracico (OR: 3,83; 1C95% 1,25-11,68) y de rehospitalizacién
por nuevos SCA (OR: 9, 1C95% 1,71-47,48).

Conclusiones: Laestrategia de RC permite mejor adherenciaen PRC y mayor seguridad en entrenamiento
fisico. Los pacientes revascul arizados solo en vaso cul pable tienen mayores tasas de rehospitalizacion por
SCA, requiriendo frecuentemente la revascul arizacion completa durante PRC. Seriarecomendable una
evaluacion rigurosa de la anatomia coronaria del paciente en grupo RV antes de incluirlo en PRC.



