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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de la exitosa permeabilidad del vaso epicérdico tras una angioplastia
primaria, la perfusion de la microvasculatura coronaria distal no siempre esta restaurada. El diagnostico de
disfuncion microvascular através del el ectrocardiograma puede contribuir a laidentificacion de una
poblacion de mayor riesgo. El objetivo del presente estudio es relacionar, en pacientes con infarto, disfuncion
microvascular coronaria evaluada por lafalta del descenso del segmento ST, con & tamarfio del mismo
medido por Gated-SPECT y el prondstico intrahospitalario.

M étodos: Se analizaron pacientes con infarto y angioplastia primaria exitosa. Se calculé el porcentaje del
descenso del segmento ST entre € electrocardiograma previo y €l posterior ala reperfusion, dividiéndosel os
en dos grupos: mayor del 50% y menor del 50%. Se comparo el tamafnio del infarto por Gated-SPECT vy los
eventos intrahospital arios muerte, insuficiencia cardiacay € combinado de los mismos.

Resultados: 481 pacientes incluidos, el 62% (n = 298) con un descenso del segmento ST superior a50% (G>
50%), y & 38% (n = 183) menor a 50% (G 50% tuvieron mejores tiempos alareperfusion (180 min [120-
260] vs 198 min [29-360]; p: 0,03), mayor fraccién de eyeccion (50% [45-60] vs 46% [40-55]; p: 0,0001) y
menor tamafio de infarto (10% [2-20] vs 22% [12-32]; p: 0,0001). En & G 50% se observo mayor mortalidad
(9vs 1% vs, p: 0,0001), insuficiencia cardiaca (34 vs 15% vs; p: 0,0001) y tasa del evento combinado (36 vs
15% vs; p: 0,0001). El andlisis multivariado identificd como variables predictoras independientes de muerte
einsuficiencia cardiaca al infarto anterior (OR: 2,6; 1C95%: 1,3-5,2; p: 0,009) y a tamafio del infarto (OR:
1,05; 1C95%: 1,02-1,08; p: 0,0001).

Conclusiones: El electrocardiograma mostro ser una herramientarapiday efectiva para evaluar disfuncion
microvascular luego de una angioplastia primaria, pudiendo diferenciar dos subgrupos con diferente tamafio
deinfarto y evolucion intrahospitalaria.



