Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 917

Revista Espaiiola de Cardiologia

6015-264. EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES CON INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST REVASCULARIZADOS
PERCUTANEAMENTE EN EL CENTRO DE REFERENCIA DE UNA COMUNIDAD
AUTONOMA

Jaume Maristany Daunert, Francisca Ramis Barcel6, Ronald Morales Murillo, Antoni Perell6 Bordoy, Albert Massd Van Roessel,
Isabel Valadron Sucasas, Marcos Pascual Sastre, Alfredo Gomez Jaume, M. del Mar Alameda Ortiz y Vicente Peral Disdier, del
Hospital Son Espases, Palma de Mallorca (I1les Balears).

Resumen

Introduccién y objetivos. Los avances terapéuticos de |os Ultimos afios en el tratamiento farmacol 6gico, las
intervenciones coronarias percutaneas (ICP) y larehabilitacién cardiaca han mejorado drésticamente €
prondstico de |os pacientes con infarto agudo de miocardio con elevaciéon del ST (IAMCEST). Mostramos
los datos del registro de pacientes consecutivos con IAMCEST tratados con ICP en el centro de referenciade
una comunidad autonoma.

M étodos: En 2012 atendimos a 443 pacientes con IAMCEST sometidos a | CP, de las cuales un 86% fueron
ICP primariay un 14% fueron |CP de rescate, tras trombolisis eficaz 0 en fase subaguda. Se obtuvieron datos
de seguimiento (FU) del 98% de los pacientes (n = 425), con un FU medio de 4,4 afios y un 50% de los
pacientes con un FU superior a 5,4 afos. Se describen variables demogréaficas, factores de riesgo, del
procedimiento, eventosinicialesy en el FU alargo plazo. Se analizan mediante regresion de Cox los
predictores del evento combinado «duro» muerte cardiovascular (cv), infarto agudo de miocardio y accidente
cerebrovascular (ACV) en € FU, incluyendo en € andlisis multivariante aguellas variables con p 0,10 en €l
univariante.

Resultados: Se sintetizan los datos en latabla. El evento combinado «duro» ocurrio en un 17,2% de
pacientes (n = 68), desglosados en muerte cv 8% (n = 33), IAM 7,6% (n=30) y ACV 3,3% (n=13). La
edad, latrombosis definitiva de stent en FU, ladisfuncién VI moderada o grave, la enfermedad de 3 vasos 0
tronco comun son predictores estadisticamente significativos y clinicamente relevantes del combinado
muerte cv, infarto o ACV. Paraddjicamente, en |os pacientes que recibieron una pauta de doble
antiagregacion (TAPD) «reducida» ( 6 meses), esta se asocio a un efecto protector estadisticamente
significativo. Se resumen los predictores en la tabla.

Factores del paciente Factores del evento inicia Eventos en seguimiento

Edad media afos 61,4  Stent metdlicos

(DE) (123) convencionales 66%  Mortalidad en seguimiento  10,7%



Sexo femenino 23%
HTA 52%
Didlipemia 49%
Diabetes 24,9%
Enfermedad renal 129

cronica (Cl. creat 60)

Fumador o
exfumador

Obesidad (IMC > 30) 25%

ICP previas 8,4%

Cirugia bypass previa 1,8%

Fibrilacion auricular 8,0%

FEVI 35% 6,7%
FEVI 45%

Factores predictores
objetivo combinado

71,8%

26,1%

Acceso radial 82,6%
Mortalidad durante ingreso 0
indice 2012 5.0%
Killip I11-1V o balon

contrapulsacion en 9,9%
procedimiento indice

Enfermedaq de 3 vasoso 19.9%
tronco comun

ICP |nd_| ce fue bifurcacion 7.9%
complga

!CP gobre tronco comun 2 5%
izquierdo

Lesion restendticao 3.2%

trombosis de stent previo

Promedio de stent
implantados en procedimiento 1,6%
indice (DE)

|CP multivaso en

0,
procedimiento indice 10,9%

ICP indice fuefdlida o con

0,
resultado subdptimo 2%

Se programé | CP en segundo 4

. ,1%
tiempo

HR

1C95%

Mortalidad cardiovascular  8,0%
|AM en seguimiento 7,6%
ACV en seguimiento 3,3%
Nece_SI c_lad nuevalCPen 13.2%
seguimiento

Restgn(_)ss clinicaen 3,8%
seguimiento

Necgs Qad cirugia bypass en 8.7%
seguimiento

Muerte cardiovascular,

ACV oinfartoen 17,2%
seguimiento

Trombosis definitivastent  4,0%
(tardia 0 muy tardia) (1,7%)

Hemorragia en seguimiento 4,1%

(gastrointestinal) (3,3%)
Tratam[en.to medico optimo 90,6%
en seguimiento

p



1,00-

Edad en afios 0,05 1,03 105 Resto variables ns
Trombosis stent 0,000 10,4 3,8
' ' 28,4
Enfermedad de 3
vasos 0 de tronco 0,012 2,3 1,2-44
comun
1,02-
0 1
FEVI 45% 0,042 19 3.39
0,12-
a )
DAPT 6 meses 0,046 0,34 0.98

aFactor protector.

Conclusiones: En nuestro registro de pacientes con IAMCEST, con un seguimiento medio de 4,6 afios, la
mortalidad intrahospitalariay alargo plazo fueron inferiores alo esperado. La edad, la disfuncién ventricular,
laenfermedad de 3 vasos 0 tronco comin y latrombosis del stent son predictores estadisticamente
significativos del combinado de muerte, infarto o ACV, con un efecto paraddjico protector asociado a una
pauta de antiagregacién corta en |los pacientes que larecibieron.



