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Resumen

Introduccién y objetivos. La obstruccién microvascular (OMV) ha demostrado aumentar de forma
independiente el riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes con Sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST (SCACEST). El predictor clinico més importante de OMV es el tiempo de
isguemia, pero no hay mucha informacion sobre |os factores predictores en |os pacientes que son

revascul arizados precozmente. El objetivo de este estudio es evaluar |as variables angiograficas asociadas
con la presencia de obstruccion microvascular en pacientes con SCACEST revascul arizados precozmente.

M étodos: De enero 2007 a octubre 2017, se enlisté retrospectivamente a 1.022 pacientes con SCACEST a
los que se les realiz6 coronariografia urgente. En nuestro estudio incluimos aquellos pacientes que fueron
revascularizados en las primeras 3 horas tras €l inicio de los sintomas. Recogimos variables clinicasy
angiograficas de las historias clinicas. Definimos OMV como un flujo TIMI 3 tras larevascularizacion
coronaria. Realizamos andlisis univariable y multivariable para estudiar larelacion entre las variables
angiograficasy la presencia de obstruccion microvascular.

Resultados: De los 321 pacientes incluidos el 77% eran varones, la edad mediafue 63 + 13 afios, un 46%
eran hipertensos, 17% diabéticos, 47% dislipémicosy un 41% fumadores. El tiempo medio entre € inicio de
los sintomasy €l paso de guiafue 2,2 horas. 43 pacientes presentaron OMV (13,4%). Tras €l andlisis
multivariable, el tiempo hastalarevascularizacion y la presencia de embolizacion distal se asociaron de
forma significativa con la presenciade OMV, mientras que los infartos dependientes de la arteria
descendente anterior (DA) y e uso de inhibidores GP I1b-111a se asociaron de manera significativa con
menores tasas de OMV (tabla).

Univariable Multivariable

Variables OR  1C95% p OR IC9%% p

Arteriaculpable (DA vs no-DA) 0,75 0,56-0,99 005 063 043091 0,05



Tiempo hasta revascularizacion (h)

Uso de morfico previo alaangioplastia

Uso deinhibidores GP l1b/l11a

Adenosina

Embolizacién distal

Tromboaspiracion

Conclusiones: De acuerdo con nuestros datos, el tiempo hasta larevascularizacion y la presencia de
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embolizacion distal se asocian de forma significativa con la presenciade OMV, mientras que los infartos
dependientes de |a arteria descendente anterior (DA) y el uso de inhibidores GP I1b-111a se asocian con
menores tasas de OMV . Se necesitan estudios prospectivos para confirmar estos resultados.



