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Resumen

Introduccién y objetivos. Varios estudios muestran una reduccion del tamarfio del infarto (TI) alargo
tiempo, independiente del Tl basal y probablemente relacionado a precondicionamiento isquémicoy ala
presencia de circulacion colateral de la arteriaresponsable. El objetivo de nuestro estudio fue determinar las
variables clinicas y angiograficas que se asocian ala reduccion del tamafio de un primer infarto (IAM)
evaluado mediante gated-SPECT (GS).

M étodos: Se analizd una base de datos que incluyd en forma prospectivay consecutiva a pacientes con |AM
durante 2 afios reperfundidos mediante ATC primaria. Se calcul6 el Tl en lafase intrahospitalariay al afio. Se
dividié en: Grupo 1 pacientes con reduccion ? 10% del TI. | Grupo 2 sin reduccion del Tl o esta fue 10%.
Gated-SPECT de perfusion miocéardica, € calculo del Tl se realizd en forma autométicay computarizada con
software QPS (Cedars-Sinai Medical Center), previamente validado en nuestra poblacion y publicado
recientemente. Estadistica: |as variables cuantitativas se compararon con €l test t Student y las cualitativas
mediante ?2. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica para determinar predictores independientes de
reduccion del TI.

Resultados: 50 pacientes, 76% masculinosy con edad media de 57,34 (+ 10,94) afios. Localizacion mas
frecuente del IAM: inferior (62%) El 86% con Killip y Kimball A. El 24% (1 de cada 4 pacientes) presentd
anginapreviaa |AM. El 56% (2 de cada 4 pacientes) present6 algun grado de circulacion colateral a
momento de realizada la cinecoronariografia. En el Grupo 1 seincluyeron 17 pacientes (34%) con reduccion
del TI ? 10%. El resto (33 pacientes) seincluyo en el Grupo 2. No hubo diferencia en la caracteristica basal
de ambos grupos. La presencia de angina previafue mayor en e grupo 1 (35 frente a 18%, p = 0,1). Hubo
unatendenciaamayor TIMI final en el Grupo 1 (p = 0,07). Mayor frecuencia de tromboaspiracion en el
Grupo 1 (41 frente a 15%, p = 0,04) y mayor presencia de circulacion colateral (82 frente a42%, p = 0,01).
En el andlisis multivariado se despejo la presencia de circulacion colateral como variable predictorade
reduccion del TI (p=0,01, HR 6,3, IC 1,5-26,3).

Conclusiones: En este andlisis de pacientes con un primer IAM, se evidencia que la presencia de circulacién
colateral hacialaarteriaresponsable del infarto evaluada durante la angioplastia primaria se asocia
significativamente con la reduccion del tamafio del infarto a 12 meses evaluado por gated-SPECT.



