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Resumen

Introduccion y objetivos. La obstruccion microvascular (OMV) es un fenémeno que ocurre frecuentemente
después del intervencionismo coronario percutaneo (ICP) primario, y que ha demostrado aumentar |os
eventos adversos cardiovasculares en los pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento ST
(IMCEST). El predictor clinico mas importante de OMV es el tiempo de isquemia, pero no hay mucha
informacion sobre |os factores predictores en 10s pacientes que son revascul arizados precozmente.

M étodos: De enero 2007 a octubre 2007, se enlisto retrospectivamente a 1.022 pacientes con IMCEST alos
gue se les realiz6 coronariografia urgente, y en el andlisis seincluyeron a 760 pacientes que fueron
revascularizados en las primeras 6 horas desde €l inicio de |os sintomas. Se recogieron datos clinicos,
ecocardiograficos y angiogréaficos de las historias clinicas, y se realizo un analisis multivariado de regresion
de Cox para evaluar larelacion entre OMV (definido como TIMI 3 en la arteria responsable) y posibles
predictores.

Resultados: De los 760 pacientes incluidos, 73,7% eran varones y la edad mediafue 64,8 + 14,2 afios. La
FEVI mediaal ingreso fue 46,1 + 12%y laclase Killip fue Il1-1V en 12,8% de los casos. El tiempo medio
entre el inicio delos sintomasy €l paso de guiafue 3,3 £ 1,3 horas. Laprevalenciade OMV fue de 17,2%
(130 casos). Después del analisis multivariado, laclase Killip 111-1V a ingreso estuvo asociadaa OMV (OR
2,87 [1,31-6,31]). No se encontr otra variable clinica que estuviera asociada independientemente con la
ocurrenciade OMYV. Las variables angiogréficas y de intervencionismo que tuvieron una asociacion
significativacon OMV fueron: predilatacion (OR 1,87 [1,003-3,49]), posdilatacién (OR 0,49 [0,27-0,89)),
longitud del stent (OR 1,04 [1,001-1,08]), didmetro del stent (OR 1,89 [1,11-3,23]), cargatromboticade la
lesion culpable (OR 2,69 [1,26-5,71]) y embolizacion distal (OR 5,52 [2,79-10,89]).

Conclusiones: En esta poblacién de pacientes con IMCEST revascularizados precozmente, |as variables
angiograficas y de intervencionismo fueron méas importantes como predictores de OMV que las variables
clinicas. Laclase Killip I11-1V al ingreso fue un predictor clinico de OMV en estos pacientes. Se necesitan
estudios prospectivos para confirmar estos resultados.



