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Resumen

Antecedentesy objetivos: Es conocida la alta prevalencia de enfermedad coronaria multivaso (ECM) en
pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion de ST (SCACEST). En nuestro Centro, el manegjo de
laECM en el contexto del SCACEST esta condicionado por la estrategia de reperfusién adoptada, con
revascul arizacion sdlo de vaso culpable en € caso de angioplastia primaria (estrategia A), o revascularizacion
completa sistemética precoz en caso de trombolisis (TL) efectiva (estrategia B). Se desconoce el impacto de
estas diferentes vias clinicas en € prondstico a medio plazo.

M étodos: Registro prospectivo de pacientes ingresados por SCACEST con indicacion de tratamiento de
reperfusion urgente, divididos en dos grupos (A o B) segun la estrategia seguida. Se excluyeron aquéllos con
inestabilidad hemodindmica o contraindicacion de TL. Objetivo primario: MACE acumulado alos 2 afios.

Resultados: Seincluyeron 170 pacientes, 108 (64 %) en el grupo A, y 62 (36 %) en el grupo B. El grupo A
fue de mayor edad (65 vs 60 afios, p 0,008), y presenté mayor frecuenciade DM (35 % vs 15 %, p 0,007) y
de localizacion anterior del infarto (50 % vs 34 %, p 0,05), asi como menor habito tabaquico (40 % vs 59 %,
p 0,02). No hubo diferencias en laFEVI (50 % vs 52 %, p 0,25) ni en la presenciade ECM (50 % vs 43 %, p
0,32). Larevascularizacion completa fue mayor en el grupo B (65 % vs 80 %, p 0,03), mientras que los
procedi mientos guiados por isquemia prevalecieron en el grupo A (26 % vs 7 %, p 0,002). A los 2 afos, €l
grupo A presenté mayor incidencia de MACE, aproximandose a la significacién estadistica (29 % vs 16 %, p
0,07).

Conclusiones: En laasistenciaa SCACEST, donde existe una alta prevalencia de ECM, la estrategiade TL
y revascularizacion completa sistemética precoz es competitiva frente ala angioplastia primaria sobre vaso
culpable.



