
Sergio García Ortego
David Martí Sánchez

Cardiólogos Intervencionistas
Madrid

Revascularización Completa en el 
Infarto Agudo de Miocardio



Kaplan-Meier Curve for 30-Day Mortality Between Patients With and Without Obstructive Non-Infarct-Related Artery (Non-IRA) Disease 
Among 28 282 patients, 15 patients with missing information on mortality (6 patients were missing any indication of death and 9 did not 
have data on time to death) were excluded (n = 28 267).

Extensión, Localización e Impacto de 
la Enfermedad Multivaso en IMEST

JAMA. 2014;312(19):2019-27.

Adjusted, 3.3% vs 1.9%, 
respectively; risk difference, 
1.4% [95% CI, 1.0% to 1.8%



Revascularización Completa vs. 
Arteria Culpable

Metaanálisis de estudios randomizados

J Am Coll Cardiol Intv 2017;10:315–24



Revascularización Completa vs. 
Arteria Culpable

Guías ESC STEMI 2017 



Revascularización Completa vs. 
Arteria Culpable

Ensayos Clínicos Principales
RCT, año N, estrategia Eventos completa Eventos control

PRAMI, 2013 n=465
100% index

23-mo MACE 9%
Mort CV 1.7%
MI 3%
Refr angina 5.1%

23% (p<0.001)
4.3% (ns)
8.6% (p=0.009)
13% (p=0.002)

CvLPRIT, 2015 n=296
30% staged

12-mo MACE 10%
Mort total 1.3%
MI 1.3%
Revasc 4.7%

21% (p=0.009)
4.1% (ns)
2.7% (ns)
8.2% (ns)

DANAMI-3-
PRIMULTI, 2015

n=627 
100% staged (FFR)

27-mo MACE 13%
Mort total 5%
MI 5%
Revasc 5%

22% (0.004%)
4% (ns)
5% (ns)
17% (<0.0001)

Compare-Acute, 
2017

n=885 
17% staged (FFR)

12-mo MACCE 7.8%
Mort total 1.4%
MI 2.4%
Revasc 6.1%

20.5% (<0.001)
1.7% (ns)
2.7% (ns)
17.5% (p<0.001)



Revascularización Completa
Misma sesión ó durante ingreso hospitalario

Duda culpable
Lesión crítica en no 
culpable (TFG < 3)
Escasa repercusión de 
infarto inicial

Dosis contraste

TFG < 3 en culpable

Probabilidad cirugía

Lesiones complejas

Lesiones límite 

Fatiga paciente o equipo



Fiabilidad de FFR
● Infravalora severidad (FFR más alto) en casos de obstrucción 

microvascular severa (arteria culpable)

● En principio fiable en no culpables (Ntalianis, DANAMI-3)

Ntalianis, JACC Intv 2010 



Prevalencia de Disfunción Microvascular y 
Endotelial en Territorio No Culpable

Estudio FISIOIAM

N=84
QCA (%) 61.5±11.5

34% FFR≤0.8 
37% CFR<2 

28% IMR>25
60% Test Ach (+) 

Circ Cardiovasc Interv. 2019;12(2):e007257. 



Take-Home Messages
● La enfermedad multivaso es altamente 

prevalente e impacta en la mortalidad precoz 
tras un IAM

● La revascularización completa se ha 
posicionado como el estándar de tratamiento 
en la mayoría de los centros experimentados

● La revascularización en un 2T durante el 
mismo ingreso hospitalario facilita el empleo de 
técnicas diagnósticas adicionales y optimizar los 
resultados del intervencionismo


