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Resumen

Objetivos. El poscondicionamiento isquémico (PCON) es una herramienta potencial mente beneficiosa,
complementaria ala angioplastia primaria en el infarto de miocardio con elevacion del ST (IAMEST). Se
evaluo & impacto del PCON en la obstruccién microvascular (OMV) tanto en pacientes como en un modelo
experimental de infarto en cerdo.

M étodos. En un estudio multicéntrico, 101 pacientes con un primer IAMEST se aeatorizaron a angioplastia
primaria seguida de PCON o angioplastia primaria sola (no PCON). Se cuantifico laOMYV (falta de captacion
de contraste en € seno de una zonainfartada), mediante el realce tardio de gadolinio con resonancia
magnética cardiaca. En un modelo de IAMEST anterior porcino basado en la oclusion coronaria mediante
angioplastia con bal6n durante 90 minutosy la posterior reperfusion alos 3 dias, laOMV se definié como la
falta de tincion con tioflavina-S en el seno del areainfartada (sin captacion de tetrazolio). La extension dela
OMYV (% de masa ventricular) se cuantificé en un laboratorio central.

Resultados: En € estudio clinico, los pacientes tratados con (n = 49) y sin PCON (n = 52) estaban bien
gjustados en cuanto a caracteristicas basalesy el tiempo hasta la revascularizacion. Se objetivé OMV (> 1
segmento en el modelo de 17 segmentos) en 12 (24%) pacientes del grupo PCON y en 18 (35%) del grupo no
PCON, p = 0,3. El PCON no redujo de formasignificativalaOMV (1,4 £ 2,9% vs 1,9 £ 3,6% de lamasa del
ventriculo izquierdo, p = 0,3). El tamario del infarto fue similar en el grupo PCON y el no PCON (18 £ 13 vs
21 + 14% de lamasadel ventriculo izquierdo, p = 0,2). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre PCON y no PCON en los volimenes ventriculares, fraccion de eyeccién o la extension de
lahemorragia. En el modelo experimental de cerdo, se objetivo OMV en 4/6 (67%) del grupo PCON y en 4/6
(67%) no PCON, p = 1. Laextension delaOMV (7,8 + 5,5% vs 5,6 + 5,4% de lamasa del ventriculo
izquierdo, p=0,5) y el tamarfio del infarto (22 = 14 vs 24 + 10% de lamasa del ventriculo izquierdo, p = 0,8)
no se redujeron en el grupo PCON en comparacion con el grupo de cerdos de no PCON.

Conclusiones: El poscondicionamiento isquémico no reduce laOMV en & IAMEST.



