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Resumen

Introduccidn y objetivos. Se pretende estudiar |as caracteristicas clinicasy €l impacto prondstico alargo
plazo de la enfermedad multivaso en pacientes con IAMCEST.

M étodos: Seincluyé a pacientes con IAMCEST reperfundido en un registro prospectivo observacional desde
2002 a 2022. Seregistraron las caracteristicas basales, ecocardiograficas y angiogréficas, comparando alos
pacientescony sin EMV. LaEMYV se definié como la presencia de estenosis ? 50% en al menos una arteria
coronaria no responsable del infarto en la coronariografia primaria. Para el andlisis de supervivenciase
definié un objetivo combinado de eventos cardiovascul ares adversos mayores 4P-MACE, queincluyoé la
muerte cardiovascular (MCV), e infarto de miocardio no fatal (IAM-NF), el reingreso por insuficiencia
cardiaca (IC) y € ictusno fatal. Se realizé un andlisis de regresion de Cox multivariada para predecir 4P-
MACE.

Resultados: Seincluy6 a 906 pacientes con IAMCEST, delos cuales 337 (37,2%) presentaban EMV. Los
pacientes con EMV eran mayores (63,4 + 12,17 frente a59 + 12,8 afos, p 0,001) y presentaron mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, como diabetes mellitus (32% frente a 19,5%, p 0,001),
hipertension (57,3% frente a 45,9%, p = 0,001), hipercolesterolemia (53,4% frente a 42,4%, p = 0,001) e
historia previa de cardiopatia isquémica cronica (14,2% frente a 7%, p 2 (26,7 vs 18,3%, p = 0,003), mayor
puntuacién en laescala TIMI (3 [1-5] vs 2 [1-4] puntos, p = 0,01) y menor fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (52 + 11,9 vs 53,6 + 11%, p = 0,04). Durante una mediana de seguimiento de 6,88 [1,38-
10,32] afios, se registraron 262 (28,9%) eventos 4P-MACE. LaEMYV resulto predictor independiente de
eventos 4P-MACE (HR 1,55 [1,15-2,07], p = 0,004).

Andlisis de supervivencia libre de eventos 4P-MACE.



Conclusiones: Més de un tercio de los pacientes con IAMCEST en una cohorte contemporanea presentan
EMV en lacoronariografiainicial. LaEMV se asocia con mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular (excepto habito tabaquico) y un perfil de mayor riesgo al ingreso. Ademas, la presencia de
EMV durante el ingreso inicial supone un predictor independiente de eventos cardiovascul ares adversos
mayores alargo plazo.



