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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento con estatinas ha demostrado efectos cardioprotectores através de
mecanismos pleiotropicos cuando se administran previamente a la oclusion coronaria en model os
experimental es pero poco se sabe sobre este efecto en la practica clinica del infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST). El objetivo de este estudio es explorar €l efecto cardioprotector del
tratamiento crénico con estatinas (> 1 mes) previo aun primer IAMCEST reperfundido.

M étodos: Seincluyeron 411 pacientes con un primer IAMCEST, reperfundido con intervencionismo
coronario percutaneo (ICP) durante las primeras doce horas desde €l inicio de |os sintomas. Se realizd una
resonancia magnética cardiaca (RMC) con realce tardio de gadolinio alas dos semanasy se repitié en 365
pacientes a los 6 meses de seguimiento para evaluar 10s volumenes ventriculares izquierdos indexados a
final deladiastole (LVEDVi) y delasistole (LVESVi), lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEV1), €l tamarfio del infarto y la extension de la obstruccion microvascular (OM).

Resultados: Todos los sujetos recibieron dosis altas de estatinas posteriormente a la reperfusion pero 92
(22,4%) recibian tratamiento con estatinas previo a inicio de los sintomas (con estatinas de baja[5],
moderada[58], y ata[29] intensidad). El grupo de pacientes pre-tratados con estatinas era de mayor edad
(62,8 £ 11,1 vs 57,7 £ 12,0 afios, p 0,001) y con mayor porcentaje de mujeres (34,3 vs 20,1%, p = 0,016),
hipertensos (30,7 vs 16,2%, p = 0,001) y diabéticos (41,2 vs 18,7%, p 0,001). El tratamiento previo con
estatinas se asocio amenores LVEDVi y LVESVi, y amayor FEVI basa y durante el seguimiento, pero solo
en el grupo de no diabéticos (fig.). El tamafio del infarto y el nimero de segmentos con OM tendian a ser
mayores entre |os pacientes no diabéticos no pretratados (19,5 + 13,7vs 16,5+ 11,6%, p=0,08y 1,2+ 1,9
vs 0,9 £ 1,5 segmentos, p = 0,154 respectivamente).




VolUumenes ventriculares izquierdos indexados y fraccion de eyeccion a las 2 semanasy 6 meses de
seguimiento (grupo de diabéticos y no diabéticos).

Conclusiones: El tratamiento cronico con estatinas previo aun IAMCEST se asocia con mejores indices de

funcion ventricular izquierda que se mantienen en el seguimiento a medio plazo. Este efecto se observa
principalmente en pacientes no diabéticos.



