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INTRODUCCION AL PROBLEMA 

• Es un problema frecuente. Entre un 30-50% de los pacientes con STEMI →

Enfermedad Multivaso

• Son pacientes con peor pronóstico. 

• Tema controvertido. 

¿Pero es necesario revascularizar esas lesiones? 

Guias mas antiguas: Recomendación Class III.  (2012)

Guías actuales 2017: Recomiendan revascularización completa previo al  alta IIa. 

¿Son todos los pacientes iguales?    ¿Todas las lesiones son iguales? 



En nuestro centro… 

Desde 2014 a 2020 : 1722 pacientes presentaron SCACEST

42,51 % Enf. Multivaso
lesiones > 70% distinta arteria responsable

53.1%

46.9%

No Si

Enfermedad Multivaso en ≥ 65 años

61.51%

38.49%

No Si

Enfermedad Multivaso en < 65 años

55.67%

44.33%

No Si

Enfermedad Multivaso en Varones

63.39%

36.61%

No Si

Enfermedad Multivaso en Mujeres







Pacientes estenosis >70 % o FFR +

Arterias >2,5 mm

Aleatorizan

2016 revascularizacion Completa

2025 Solo ARI 

*Revascularización realiza diferida: 
Durante hospitalización o hasta 45 días tras el alta. 

Seguimiento medio: 3 años

4041 pacientes

Edad media: 62 a (SD: 10)

80% varones

20 % DM

Tratamiento: >99% Doble AA; 98% 

estatinas; 80 % BB e IECAS





End-point primario: Mortalidad total, reinfarto, 

revascularización e  ictus  

Multicentrico. 

Aleatorizado 1:2 Completa vs ARI

- Lesiones > 50 % → FFR
Exclusion: TCI, CTOs; TIMI 2 vasos no culpables

Tenian que ser *apropiadas para PCI

*Grupo Completo, FFR<0.80 → ACTP (82% durante 

procedimiento índice). 

*Prespecificaron análisis subgrupo



Grupo FFR: 388/586 (66,2%) se realizo 

revascularización lesiones. 

Grupo Angiografia: 560/577 (97,1%)



Tiempo medio seguimiento: 

5,6 años



No hay pulicados estudios aleatorizados index vs staged → Estudios en marcha: BioVasc

FRAME-AMI (además incluye FFR guided revasc) 

¿CUÁNDO?





Los estudios van a  favor de un beneficio de la resvascularización

-Menos eventos seguimiento (menos reinfartos y revascularización)

-Pero SIN diferencias en mortalidad

*Los estudios no detallan bien el tipo de lesiones que se incluyen

*No incluyen pacientes frágiles, ni de edad avanzada. 

Estudios fisiológicos prometían similares resultados pero con menor número 

de revascularizaciones. El FFR en el IAM agudo no ha demostrado mejorar 

los resultados. 

LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS



La revascularización completa en la enfermedad multivaso ha demostrado

una disminución de las revascularizaciones durante el seguimiento, sin

demostrar mejoría mortalidad total ni cardiovascular.

Los pacientes de los estudios son muy seleccionados: Edad media baja,

no dan detalles del tipo del lesiones, no representan pacientes frágiles.

No esta claro cuál es el mejor momento de realizar la revascularización

completa (agudo, subagudo o diferido). Actualmente ensayos aleatorizados

en marcha.

La revascularización guiada por estudios fisiológicos (FFR) no ha

demostrado ser superior a la guiada por angiografía en el SCACEST.

CONCLUSIONES




