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Resumen

Introduccion y objetivos: Laangioplastia primaria ha disminuido significativamente la mortalidad en los
pacientes gque presentan un sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST). El
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) sobre las arterias no cul pables que presentan una estenosis
significativa parece intervenir sobre lamortalidad y el reinfarto. Sin embargo, se desconoce s esta estrategia
terapéutica podria resultar beneficiosa en el subgrupo de pacientes con disfuncién sistélica ventricular
izquierda (DSVI) grave tras un SCACEST.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes con DSV grave tras un SCACEST que participaron en un
programa de rehabilitacién cardiaca (PRC) de 8 semanas de duracion en nuestro centro entre 2006 y 2014. El
| CP preventivo se definio como larealizacion de | CP sobre todas | as arterias coronarias que presentaban
estenosis significativa antes del alta hospitalaria. Se determind la presencia de sintomatologia de
insuficiencia cardiaca (segun laescalaNYHA), asi como la capacidad de gjercicio mediante larealizacion de
un test de esfuerzo en cinta rodante (expresadaen METS) antesy después del PRC. La fraccion de eyeccion
ventricular izquierda (FEV1) fue valorada antes y después del PRC mediante ecocardiografia transtorécica
por e método de Simpson.

Resultados: Seincluyeron un total de 156 pacientes, edad media 56,19 + 12,22 afios, 90,4% hombres. Se
realizd | CP preventivo en € 66,2% de los pacientes. La clase funcional (CF) basal segun laescalaNYHA se
distribuy6 de la siguiente forma: CF | 46,5%, CF Il 43,7%, CF 111 9,9%. LaFEVI basal mediafue 29,93 +
5,14%, la capacidad inicial de gjercicio fuede 6,49 + 2,98 METSs. Tras 8 semanas, laFEVI mediafue 42,32 +
10,52%, y la capacidad funcional de 10,04 + 2.98% METSs. La estrategia de | CP preventivo se asocio de
forma significativa con unamejor CF (fig.). Hubo unatendencia no significativa hacia unamejoriade la
FEVI (10,7% frente a 12,8%) y la capacidad de gjercicio (3,3 frente a 3,5 METS) en los pacientes

revascul arizados de forma completa comparados con |os que se revascularizaron parcialmente.

Distribucion de la clase funcional seguin tipo de revascularizacion antes y después del programa de
rehabilitacion cardiaca.



Conclusiones: Larevascularizacién completatras un SCACEST en pacientes con DSV grave se asocia con
unamejoriade los resultados clinicos a corto plazo.



