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Resumen

Introduccién y objetivos. La guiade practica clinica (GPC) de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
de 2017 para €l infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) tiene un gran impacto en
nuestra practica clinica habitual. Nuestro objetivo fue describir el perfil de pacientes reclutados en los
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que se citan en dicha GPC.

M étodos: Se revisaron todos los articul os citados en la GPC de IAMCEST publicada por 1a ESC en 2017, asi
como las caracteristicas basales, tratamiento y mortalidad del grupo control de cada ECA.

Resultados: Un total de 477 referencias bibliogréficas aparecen en la GPC. De dllas, 145 (30%) son ECA y
332 (70%) son otro tipo de estudios. De los 729.236 pacientes que fueron reclutados en dichos 145 ECA, la
representaci dn de cada continente fue: Europa (82,2%), Norte-Ameérica (50,7%), Sudaméricay
Centroamérica (26,7%), Asia (28,1%), Africa (19,2%), Oceania (25,3%). La edad media de |os pacientes
reclutados en los grupos control de cada ECA fue de 62,4 = 4,8 afiosy el porcentgje de mujeres fue del
26,6%. Aunque solo en un 61,4% de los ECA se describe si |os pacientes recibieron fibrindlisis, y en un 48%
si recibieron angioplastia primaria 0 no, en términos absolutos la suma del nimero de pacientes incluidos en
las guias que recibieron fibrindlisis fue > 3,5 veces superior respecto alos que recibieron angioplastia
primaria (91.571 vs 25.887 pacientes). De entre aquellos estudios que reportan la clasificacion Killip (37%),
un 27% de sus pacientes se encontraban en un Killip > |. Lamortalidad media por cualquier causafue
reportada en un 88% de los estudios y fue de un 9,8% con independencia del tiempo de seguimiento.

Conclusiones: Nuestra practica clinica habitual en el manejo del IAMCEST se fundamenta en una GPC
basada en ECA en los que como terapia de reperfusion predomina lafibrindlisis sobre la angioplastia
primaria, y en los que el perfil de paciente (clasificacion Killip y mortalidad) es de mayor riesgo que €l del
paciente contemporaneo. Ademas, determinadas poblaciones han sido histéricamente infrarrepresentados
(como las mujeres, la poblacion de Africa, Oceaniay Sudamérica). Es necesaria unainterpretacion critica de
las GPC, asi como llevar acabo ECA gue tengan en cuenta el perfil del paciente, los estandares de
tratamiento actuales, y los paises con alto peso demogréfico y elevadaincidenciade IAMCEST.



