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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios la publicacién de varios trabajos sobre €l impacto de la
revascul arizacion multiple o no en el prondstico de los pacientes atendidos inicialmente con angioplastia
primaria (ICPP) han suscitado controversia en cuanto alos criterios para la revascul arizacion de vasos no
culpables en un segundo tiempo. El objetivo es evaluar tal impacto prondstico en una cohorte de pacientes
sometidos a | CPP en nuestro centro.

M étodos: Evaluamos € prondstico intrahospital ario de dos grupos de pacientes con enfermedad multivaso (2
0 mas vasos enfermos) en funcion del tipo de revascularizacion (Completa (RC) o Incompleta (RI)) incluidos
en un registro de angioplastia primaria. Se definié como RC aguella realizada en todas las lesiones
angiograficamente graves de cualquier arteria principal o vaso de ? 2 mm de calibre. La decision sobre el tipo
de revascularizacion fue a criterio del cardidlogo responsable de cada paciente. Se evallUa la aparicion de un
objetivo combinado de muerte, IAM o ictus (MACE) asi como los eventos adversos netos (MACE + |AM
complicado (Killip 111-1V, Necesidad de medidas de soporte intensivo)) en cada grupo.

Resultados: Entre 983 pacientes sometidos a | CPP entre 2005-2012, 518 (53%) eran pacientes con
enfermedad multivaso. 79% varones con edad media 67 £+ 12 afios y més frecuentemente (32%) diabéticos.
El objetivo combinado de MACE durante el ingreso aparecio en € 3,7% del grupo RC frentea6,9% RI (p =
0,08) mientras gque la tasa de eventos adversos netos fue del 14,8% en grupo RC frente a 18,3% en grupo RI
(p=0,18).

Conclusiones: El porcentgje de pacientes que son sometidos a | CPP y que presentan enfermedad multivaso
es alto. En esteregistro del mundo real existe unatendenciaamejor prondstico intrahospitalario y menor
incidencia de complicaciones del IAM en los pacientes sometidos a RC en segundo tiempo. Son necesarios
registros con mayor nimero de pacientes para comprobar estos resultados.



