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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios recientes, han demostrado que la revascul arizacion completa de
pacientes multivaso sometidos a angioplastia primaria (ICP Primaria) reduce la mortalidad a largo plazo. Sin
embargo, estos estudios no hacen referencia a pacientes con oclusion cronicatotal (OCT). El objetivo de este
trabajo es conocer el papel prondstico de la presenciade una OCT en vaso ho cul pable en pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) sometidos a | CP primaria/rescate.

M étodos: Analizamos una cohorte prospectiva de 554 pacientes con IAMCEST sometidos a|CP
primaria/rescate desde el 01/06/2009 hasta 01/12/2014. Para evaluar €l efecto de lainteraccion de una OCT
sobre mortalidad y reingreso se utilizé el modelo de regresion de Cox y binomial respectivamente.

Resultados: Laedad media de nuestra cohorte fue 65 * 24 afiosy el 64,1% fueron sometidos a | CP primaria.
50 pacientes (9%) presentaban una OCT en vaso no culpable. Los pacientes con OCT mostraban un
porcentaje mayor de disfuncion sistolica grave ( 35%), con unaincidencia mayor de shock cardiogénico en €l
momento del infarto. Durante una mediana de seguimiento de 57 meses RIQ (17-101), no se observaron
diferencias significativas en reinfarto o reingreso por insuficiencia cardiaca en ambos grupos. Sin embargo se
observo un aumento de la mortalidad intrahospitalariay durante el seguimiento en pacientes con OCT (20,5
frente a6,2%, p 0,001) y (38,8 frente a 12,4%, p 0,001). En el andlisis multivariado tras gjustar por variables
clinicas y hemodinamicas, se observo que la presencia de una OCT se asociaba de forma independiente con
un aumento del riesgo de muerte (HR 3,16, 1C95% 1,1-8,70).

Conclusiones: Lapresenciade una OCT triplicael riesgo de muerte alargo plazo en pacientes sometidos a
| CP primaria/rescate, constituyendo un subgrupo de alto riesgo que podria beneficiarse de una
revascul arizacion completa preventiva.



