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Resumen

Introduccién y objetivos. El indice de aclaramiento coronario por conteo de fotogramas (IACCF) es un
nuevo método para el andlisis angiogréfico cuantitativo de la reperfusion microvascular coronariaen
pacientes con infarto agudo de miocardio. Se desconoce larelacion entre el IACCF y € riesgo de
insuficiencia cardiaca (IC) a corto y largo plazo en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion
del ST (IAMCEST) tratados con intervencion coronaria percutanea (1CP) primaria. Hipotesis. el IACCF se
relacionacon € riesgo acorto y largo plazo de IC en pacientes con IAMCEST tratados con ICP primaria.
Objetivo: evaluar larelacién entre el | ACCF medido inmediatamente después de la|CP primariay €l riesgo
de IC en pacientes con IAMCEST.

M étodos. En un cohorte de 485 pacientes con IAMCEST se evalud € IACCF através de angiografia digital
cuantitativa inmediatamente después de la repermeabilizacion completay sostenida (flujo TIMI 3) por
implante de stent de |a arteria responsable del infarto. El |ACCF se definié como el nimero de fotogramas
cineangiogréficos necesarios para que el medio de contraste se elimine de la arteria coronaria epicardica
utilizando la metodol ogia de conteo de fotogramas TIMI (Thrombolysisin Myocardial Infarction). Los
pacientes fueron incluidos prospectivamente en el registro de | CP primaria de nuestro centro. Se realizé
seguimiento intrahospitalario y después del alta de |os pacientes a través de evaluacion clinica,
electrocardiografia convencional y de alta resolucion, ecocardiograma, Holter y prueba de esfuerzo. El
evento final del seguimiento fue la combinacion de muerte cardiovascular, insuficiencia cardiacay reinfarto.

Resultados: Durante € seguimiento (30 + 18 meses), 57 pacientes (12%) presentaron IC. Un IACCF < 0,37
ml/s se relaciond con unatasa mayor de IC (21,2 frente a 9,3%; OR = 2,6; 1C95% 1,4-4,7; p = 0,0014). En €
analisis multivariante de regresion de Cox, un IACCF < 0,37 ml/s se comporté como un predictor
independiente del evento final combinado después de gjustar €l efecto de variables de confusion.

Conclusiones: El |ACCF medido inmediatamente después de la | CP primaria se relacion6 de manera
independiente con € riesgo de insuficiencia cardiaca alargo plazo en pacientes con IAMCEST.



