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Resumen

Introduccién y objetivos. Un 50% de |os pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
sometidos a angioplastia primaria tienen enfermedad coronaria multivaso. Hay cierta controversia sobre el
beneficio de la revascul arizacion directa de las | esiones coronarias no culpables en este escenario. El objetivo
del estudio fue analizar la estrategia de revascul arizacidn mas frecuente en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST y enfermedad multivaso sometidos a angioplastia primaria en 2 hospitales
terciarios catalanes y su relacion con la evolucion posalta.

M étodos: Inclusion prospectiva de pacientes consecutivos con infarto agudo de miocardio con elevacion del
ST sometidos a angioplastia primaria. Se registraron variables clinicas basal es, datos angiogréficos, datos
ecocardiogréficos, manegjo y evolucion intrahospitalaria. Asimismo se realizd un registro de

revascul arizaciones, incidencia de reinfarto, ingreso por causas cardiacas y mortalidad durante el
seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 272 pacientes, con una edad media de 63,6 afos. El 78,4% eran hombres, un
28,4% eran diabéticos, un 64,4% hipertensos, un 10,4% presentaban vascul opatia periférica, un 16,4% habian
padecido un infarto agudo de miocardio previo y un 26,9% presentaban Killip 2 o més al ingreso. Lafraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo media fue del 48%. Un 32,8% de |os pacientes tenian enfermedad
coronaria de tres vasos. Un 5% presentaron complicaciones hemorragicas durante el ingreso. La mortalidad
intrahospitalariafue del 5,6%. De los supervivientes a ata (seguimiento medio de 185 dias), Unicamente en
un 18,3% se programo revascularizacion electiva directa. No hubo diferencias significativas en laincidencia
de reinfarto, ingresos por causas cardiacas ni mortalidad durante el seguimiento en funcion de la estrategia de
revascul arizacion posalta.

Conclusiones: En pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST y enfermedad multivaso
sometidos a angioplastia primaria en nuestro medio, la revascularizacién directa de | as | esiones coronarias no
culpables es minoritaria. No se observaron diferencias significativas en la evolucion de los pacientes en
funcién de la estrategia de revascul arizacion.



