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Resumen

Introduccién y objetivos. La ultima guia de préactica clinica (GPC) de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) para €l infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) ha determinado nuestra practica
clinicaen el mangjo del paciente con IAMCEST desde 2017. Sin embargo, nunca se ha descrito qué tipo de
estudios apoyan dichas recomendaciones.

M étodos. Se revisaron todas las referencias citadas en la GPC de IAMCEST publicada por la ESC en 2017,
y se clasificaron segun €l tipo de estudio y afio de publicacion. Ademas, en los ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) se evaluo € diagnostico principal de la poblacion aestudio, los criterios de exclusion y si fueron
citados en | as tablas de recomendacion.

Resultados: De un total de 477 referencias bibliograficas que aparecen en la GPC, 145 (30%) son ECA y
332 (70%) son otro tipo de estudios. Entre los 145 ECA, 93 (64%) se realizaron genéricamente en pacientes
con sindrome coronario agudo (SCA), y 52 (36%) tuvieron otra poblacion a estudio (principa mente,
insuficiencia cardiaca). Entre los ECA gue se llevaron a cabo genéricamente en pacientes con SCA, 56 (39%
del total de ECA de la GPC) incluyeron exclusivamente pacientes con IAMCEST, de los cuales 49 estudios
fueron publicados posteriormente a afio 2000, cuando €l intervencionismo coronario percutaneo primario se
empez6 ageneralizar. Entre los ECA en los que la enfermedad principal a estudio no fue el SCA (52 ECA,
36% del total de la GPC), hasta 26 estudios (18% de los ECA de todala GPC) tuvieron como criterio de
exclusion el diagnodstico de SCA 'y, de estos, 24 aparecen referenciados en | as tablas de recomendaciones, la
mayoria (14 ECA) con una clase de recomendacion | (fig.).

Conclusiones: La préacticaclinica habitual en e manegjo del IAMCEST se basa en una GPC en la que solo un
tercio de los estudios son ECA, y entre estos, solo un 39% se realiz6 exclusivamente en pacientes con
IAMCEST. Un 18% de los ECA excluyeron especificamente pacientes con SCA. A pesar de que las GPC
son lamayor expresion de la medicina basada en la evidencia, es necesaria una lectura e interpretacion critica
de las referencias que apoyan tanto su texto como sus recomendaci ones.



