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Resumen

Introduccioén y objetivos. Larevascularizacion completa de pacientes multivaso sometidos a angioplastia
primaria (ICP primaria) es motivo de controversia. Nuestro objetivo fue examinar las diferencias en
mortalidad, reinfarto (RelAM) y reingreso por insuficiencia cardiaca (1C) entre una estrategia de

revascul arizacion completa intrahospital aria (Revascintra) frente a ambulatoria (RevascAmb) en pacientes
multivaso sometidos a | CP primaria.

M étodos. Desde el 1 de junio de 2014 se aleatorizd de forma consecutiva 1:1 agquellos pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST sometidos a | CP primaria que mostraban estenosis ? 70%
en algun vaso no culpable, a una estrategia Revasclntra, al menos 24 horas después de laICP primariay a
una estrategia RevascAmb. Se excluyeron agquellos pacientes en shock cardiogeénico.

Resultados: Se han aleatorizado 70 pacientes, 35 (50%) fueron asignados iniciamente a una estrategia
Revascintray 35 (50%) a una estrategia RevasAmb. En un paciente con Revaslntra se realizd cambio a
ambulatoria por trombopenia grave y en un paciente con RevasAmb se convirtio a Revascintra por 1C
refractaria. La revascularizacion completa se llevé a cabo en unamediana (IQR) de 4 dias (3-5) parala
Revasclintray de 30 dias (15-50) parala RevascAmb. Durante una mediana de seguimiento de 127 dias (RIQ
86-182), no hubo diferencias significativas en cuanto a muerte de causa cardiaca (1 frentea 0, p > 0,05),
reinfarto (1 frentea 0, p > 0,05) o reingreso por I1C (O frente a 0) entre Revasclntray RevascAmb
respectivamente. Sin embargo, se observo un aumento significativo en los dias de estancia hospitalariaen el
grupo de pacientes con Revascintra (8 £ 5 frentea4 £ 1, p = 0,03).

Conclusiones: Larevascularizacion completa ambulatoria de pacientes multivaso sometidos a |CP primaria
€s segura, ocasionando una reduccién significativa de la estancia hospitalaria en comparacién con una
estrategia de revascularizacion completaintrahospitalaria.



