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Resumen

Introduccién y objetivos. La obstruccién coronaria microvascular (OMV), ocurre con frecuenciaincluso
después de una rapida revascualizacion de la arteria responsable del infarto (ARI), y ha sido asociada con un
incremento del riesgo de eventos adversos cardiovasculares y peor prondstico en pacientes con infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST (IMCEST). Sin embargo, no hay suficiente informacion sobre
aquellos pacientes que se presentan pronto con diagnostico de IMCEST y los cambios el ectrocardiogréficos
gue podrian predecir laOMV. El objetivo de este estudio es describir los cambiosinicialesen el IMCEST y
evaluar su asociacion conlaOMV.

M étodos. Desde enero de 2007 a diciembre de 2017, todos | os pacientes con diagnéstico IMCEST que se
sometieron a ACTP fueron incluidos de manera retrospectiva. Los datos se extrajeron de las historias
clinicas. Se incluyeron 321 pacientes revascularizados en ? 3 horas desde €l inicio de los sintomas. Se realizo
un andlisis univariado y multivariado para evaluar larelacion entre los cambios el ectrocardiograficos
inicialesy tras laangioplastiacon laOMV (definidacomo un flujo TIMI <3 enlaARl).

Resultados: Seincluyeron 321 pacientes. Laedad mediafue 63,6 afios (+ 13), 76,9% fueron varonesy
13,7% presentaban enfermedad coronaria previa. La ARI involucrada con mayor frecuenciafue la arteria
coronaria descendente anterior en € 42,4% de los casos, y se objetivo OMV en e 18,3% de los pacientes. El
valor medio del sumatorio delaEST (definido como lasumadelaEST en V1-V6, I-avL en el IMCEST
anterior y el sumatorio delaEST enll, 111, aVF, V5y V6 en los IMCEST que no eran anteriores), laEST
maxima en una derivacion y e nimero de derivaciones con EST resultdé 12,09 mm (+ 8,2), 3,85 mm (£ 2,1) y
4,16 mm (z 1,4), respectivamente. Después del andlisis univariado, el sumatorio dela EST y el nimero de
derivaciones con EST se asociaron con laOMV. Asimismo, laresolucion de laEST en los primeros 90
minutos tras la angioplastia resulté un factor protector parala OMV.

Andlisis univariado y multivariado

Univariable Multivariable



Variables OR 1C95% p OR I1C95% p

Sumatorio del EST 1,03 1,00-1,07 0,035 0,89 0,79-1,00 0,054
N2 de derivaciones con EST 1,31 1,06-161 0,010 1,49 1,06-210 0,022
Méxima EST 1,22 1,07-1,38 0003 162 115228 0,006
Resolucién de la EST ? 90 minutos 2,68 133540 0006 266 120589 0,016

EST: elevacion del ST

Conclusiones: Los cambios electrocardiograficos iniciales tales como el sumatorio de la EST, €l nUmero de
derivaciones con EST pueden utilizarse como factores predictores precoces de laOMV y de un peor
pronodstico. Laresolucion de laEST en los primeros 90 minutos se asocié con una menor incidencia de
OMV, de acuerdo con lo descrito en estudios previos.



