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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad multivaso en € infarto con elevacién del segmento ST se ha
asociado a un peor prondstico alargo plazo. La revascularizacién sistematica de las |esiones no cul pables del
infarto (LNCIAM) se asocia a mejores resultados que €l manejo conservador. Se analizalarelacion de la
enfermedad multivaso con e prondstico en una serie de pacientes no seleccionada en los que se realizo
revascul arizacion sistemética precoz de los LNCIAM.

M étodos: Seincluyd una serie consecutiva de pacientes tratados con angioplastia primaria dentro de un
programaregional de asistenciaal infarto durante 5 afios. De forma protocolizada la revascul arizacién de los
LNCIAM se program0 en la siguiente jornada laboral, tras 24 horas de la angioplastia primaria Se analiza el
pronostico y sus condicionantes a largo plazo.

Resultados: Seincluyeron 917 pacientes, 451 con enfermedad multivaso (49,2%). Se realizo
revascularizacion de laLNCIAM en 345 pacientes (37,5%) en el mismo procedimiento (43 pacientes) o en
una mediana (p25-75) de 1,8 (1,0-2,9) dias (302 pacientes). En 28 pacientes (3,1%) no pudo realizarse por
fallecer en las primeras horas del infarto. En 290 pacientes (74,4%) se realiz6 una revascul arizacion completa
con unamediade 1,83 + 0,66 vasos tratados. Se obtuvo un seguimiento medio de 28,4 + 18 meses. En los
analisis multivariantes realizados, la enfermedad multivaso resulto predictor independiente de mortalidad a
largo plazo, a expensas de lafase hospitalaria. No se asocié a una mayor mortalidad en 1os supervivientes de
lamisma.

Andlisis multivariante (Cox) con las variables predictoras de mortalidad por cualquier causa. Serie completa
y supervivientes de lafase ospitalaria

Serie completa (N = 917) Supervivientes hospital (N = 816)

OR 1C95% p OR 1C95% p



Edad (por afio) 1,08 1,06-1,10 0,0005 1,09 1,06-1,12  0,0005

Mujer 1,0 075157 066 188 1,02-347 0,04
Diabetes 229 167-314  0,0005 239 1,49-386  0,0005
Sintomas- 1,00 1,00-1,00 0,013 1,00 1,00-1,00 0,038

reperfusion (min)

Localizacion

| 1,24 001-169 0,18 1,05 065170 084
anterior
PCR* 785 514-120  0,0005 119 016879 087
Enfermedad 1,49 1,07-207 0,019 1,29 078212 032
multivaso

* Parada cardiorrespiratoria antes de la angioplastia primaria. OR: odds ratio. 1C95%: intervalo de confianza
95%.

Conclusiones: Con una estrategia de revascularizacion precoz de los LNCIAM en € infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST, la enfermedad multivaso puede asociarse a un prondstico alargo plazo
similar ala enfermedad monovaso.



