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Resumen

Introducción y objetivos: La revascularización coronaria completa en los pacientes con enfermedad
coronaria multivaso (ECM) que presentan un síndrome coronario agudo se asocia con un mejor pronóstico.
Sin embargo, el momento más oportuno para la revascularización de las lesiones no culpables del evento no
está claro. El objetivo del presente estudio es analizar la estrategia de revascularización coronaria en una
cohorte actual de pacientes con SCASEST.

Métodos: El registro IMPACT of Time of Intervention in patients with Myocardial Infarction with Non-ST
seGment elevation, ManaGement and Outcomes(IMPACT-TIMING-GO) es un estudio observacional,
prospectivo y multicéntrico que incluyó 1021 pacientes con diagnóstico de SCASEST, entre abril y mayo de
2022 de 23 hospitales nacionales, sometidos a cateterismo, en los que se evidenció enfermedad coronaria
ateroesclerótica causal.

Resultados: El 47,5% de los pacientes tuvieron enfermedad coronaria grave de 1 vaso (EC1), el 30,9%
enfermedad de 2 vasos y el 21,6% enfermedad de 3 vasos. Los pacientes con ECM eran mayoritariamente
varones (78,3%), hipertensos (74,9%), dislipémicos (71%), diabéticos (58%) y fumadores (60,8%). El 93,9%
de los pacientes con EC1 estaban en Killip 1 frente al 86,1% de los pacientes con ECM (p 0,001); solo
pacientes con ECM (1%) presentaron shock cardiogénico. La prevalencia de oclusión crónica y de
enfermedad difusa no revascularizable fue mayor en pacientes con ECM (25 vs 3,5%, p 0,001 y 21 vs 6,1%,
p 0,001, respectivamente). Se realizó intervencionismo coronario percutáneo (ICP) en el 73% de los
pacientes con ECM frente al 92,1% de los pacientes con EC1 (p 0,001). En el 79,5% de las ocasiones se
realiza ICP multivaso inmediata. El 23,3% de los procedimientos diferidos se realizan tras el alta



hospitalaria. El 17,2% de los pacientes con ECM se remitieron a cirugía de revascularización coronaria
(CRC), frente al 1% con EC1 (p 0,001). La mediana de tiempo cateterismo-cirugía fue de 8 días (4,7-11). Un
9,7% y un 6,8% de los pacientes con ECM y EC1 respectivamente se manejaron de forma conservadora.

Conclusiones: Más de la mitad de los pacientes con SCASEST presentan enfermedad coronaria multivaso.
Se trata de pacientes con mayor comorbilidad y complejidad anatómica y peor pronóstico. En los pacientes
con ECM en los que se realiza ICP, suele realizarse ICP multivaso inmediata.


