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Resumen

Introduccién: En e sindrome coronario agudo (SCA), la historia de un infarto previo implica un peor
pronostico y este empeora alin més cuando el reinfarto sucede en otro territorio. Actualmente se desconoce s
existe algun factor predictor que pueda relacionar larecurrencia del infarto con la anatomia coronaria.

Objetivos. Determinar si, en pacientes que sufren un segundo infarto agudo de miocardio, existe algun factor
clinico o hemodinamico que se relacione con que la arteria responsable del segundo infarto seala misma que
ladel primer infarto.

M étodos. De los pacientes con IAM ingresados en la Unidad Coronaria de un Hospital terciario desde enero
de 2007 hasta febrero de 2010 sometidos a intervencionismo coronario percutaneo (IPC), seincluyeron en el
presente analisis aguellos con 1PC previo. Se dividio la poblacion en dos grupos: pacientes en los que la
arteriaresponsable del infarto actual (ARI) eralamismaque en € previo y |0s que no. Se compararon entre
los grupos las caracteristicas anatdmicas de la ARI y las variables clinicas, demogréficas y ecocardiograficas
de los pacientes, como factores de riesgo cardiovascular, €l tipo de evento coronario previo y actual, € tipo,
numero y model o de stents previamente implantados en la ARI, €l nimero de vasos previamente enfermos, o
laFEVI.

Resultados: De un total de 1819 pacientes con IAM seidentificaron 131 que habian sido sometidos a |CP
previamente. En un 65% de los sujetos la ARI actual fueigual alapreviay en un 35% diferente. En un 47%
el segmento actual fue el mismo que el previo y en un 53% diferente. Los pacientes presentaron similares
caracteristicas en cuanto a edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, presentacion clinica, funcion
ventricular o vasos previamente enfermos. Los factores que se relacionaron con la ARI fuese la misma que en
el previo, fue el nUmero de stents implantados previamente (p < 0,0001), la existencia de stents solapados en
laARI (p > 0,0001) o ladiseccion previade laARI (p < 0,02). Hubo una tendencia no significativa

(p = 0,059) amayor prevalencia de hipertension en los sujetos con ARI recurrente. Los resultados cuando se
estudia s serepitid 0 no el segmento responsable, son superponibles con éstos.

Conclusiones: Los pacientes con un segundo infarto de miocardio que repiten arteria responsable del infarto,
tienen més stents previamente implantados en dicha arteriay mayor solapamiento de stents.



