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Resumen

Antecedentesy Objetivos: Laresolucion incompletadel ST traslaangioplastia primaria (AP) es un factor
predictor de morbimortalidad en pacientes con IAMCEST; sin embargo, no existen datos sobre la resolucion
precoz del ST(RPST) durante el |CP en estos pacientes. El objetivo de este estudio es andlizar si lano RPST
aumenta el riesgo de morbimortalidad inicial en pacientes con IAMCEST.

M étodos. Andlisis de pacientes consecutivos con IAMCEST tratados con AP en nuestro centro durante

12 meses; se definio RP del ST como el descenso > 50% en |as dos derivaciones contiguas de mayor ascenso
previas ala AP que ocurre en menos de 1 minuto tras recuperacion de flujo epicardico. Las variables de
resultado fueron: mortalidad cardiaca intrahospitalaria, complicacion mecanica, aparicion de ondas Q en €l
ECG, fraccion de eyeccion y lavariable combinada de las 4. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables
para controlar confusién en € analisis de subgrupos: localizacion, clase Killip, edad, DM, tromboaspiracion,
antecedentes de cardiopatia isquémica previay tiempo de isgquemia. Se construy6 un modelo de regresion
logistica para cada evento gjustando por las variables de confusién halladas en € andlisis de subgrupos.

Resultados: Seincluyeron 127 pacientes (edad 61,9 (DE: 14,06), 81,9% de varones; 18,1% de DM); la
ausenciade RPST se produjo en un 17,5%. Lamortalidad en € grupo de no RPST fue del 27,3% frente al
3,8% (p < 0,01); € RR gjustado por factores de confusion fue de 4,22 (1C95%: 1,48-12,7). Laincidenciade
complicacion mecanica durante el ingreso fue de 27,3 vs 4,8% (p < 0,01), con RR gjustado de 2,33 (1C95%:
1,27-4,29). La apariciéon de ondas Q en el ECG fue dd 71,4% vs a 56,4% (p = 0,20; RR: 1,27; 1C95%: 0,92-
1,74). Lapresenciade FEVI < 40% fue del 18,8% en €l grupo de no RPST frente a 7% (p = 0,14; RR: 2,68;
1C95%: 0,77-9,31). En lavariable combinada se observo unaincidenciadel 81,8 frente al 58,7% en e grupo
con RPST con un riesgo de 1,40 (1C95%: 1,08-1,80). Tras controlar por l0s pacientes con restauracion del
flujo epicardico (flujo final TIMI 3) laRPST persiste siendo un factor predictor de morbimortalidad (RR:
1,42; 1C: 1,10-1,83).

Conclusiones: Los pacientes con IAMCEST que no presentan resolucién precoz del ST durante el
procedimiento presentan una mayor mortalidad y morbilidad intrahospitalaria, incluso aquellos con
restauracion completa del flujo epicardico.



