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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios recientes han demostrado que la revascul arizacién compl eta puede ser
beneficiosa en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion ST (IAMCEST) y enfermedad
multivaso en comparacion con revascularizar solo la arteria responsable del IAMCEST. En estos ensayos los
pacientes a eatorizados a una estrategia conservadora no fueron sometidos a ninguna prueba sistemética para
evaluar isguemia. Comparamos en estos pacientes una estrategia de revascularizacion completa (RC) con una
estrategia de revascul arizacion guiada por eco de estrés (RGEE).

M étodos. Ensayo clinico multicéntrico y abierto que aleatorizd 306 pacientes con enfermedad coronaria
multivaso y STEMI en los que se tratd con éxito mediante angioplastia la arteria responsable. El objetivo
primario fue el combinado de muerte cardiovascular, |AM no mortal, revascularizacion coronaria o reingreso
por insuficiencia cardiaca.

Resultados: Las caracteristicas clinicas basales, tratamiento médico recibido, y localizacién y gravedad de
las lesiones coronarias fueron similares en los 2 grupos. En 45 pacientes del grupo RGEE seredizo
angioplastia de lesiones no cul pables, en 40 de ellos como resultado de un EE positivo. Tras una mediana de
seguimiento de 31 meses (12-36) se observo que laincidencia de evento primario era similar en ambos
grupos (19,5% RC frente a 19,1% RGEE; hazard ratio (HR) 1,039, 1C95%: 0,624-1,732). Tampoco se
observaron diferencias significativas en muerte cardiovascular (1,3% RC frente a 2,6% RGEE; HR 0,481,
1C95%: 0,088-2,672), infarto no mortal (11% RC frente a 7,2% RGEE; HR 1,575, |C95%: 0,738-3,362),
revascularizacion coronaria (13,6% RC frente a 15,8% RGEE; HR 0,851, 1C95%: 0,474-1,528) o reingreso
por falo cardiaco (2,6% RC frente a 2,6% RGEE; HR 0,981, 1C95%: 0,614-2,417). Lanecesidad de
revascul arizacion de lesiones no culpables fue similar en ambos grupos (9,7% RC frente a 14,5% RGEE; HR
0,642, 1C95%: 0,333-1,237).

Supervivencia libre de evento primario.



Conclusiones: Laestrategia de RGEE consigue resultados clinicos similares a una estrategia de
revascul arizacion completa en pacientes con IAMCEST y enfermedad multivaso con una menor necesidad de
procedimientos de revascul arizacién coronaria electiva de lesiones no responsables del infarto.



