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• Revascularització completa vs incompleta en 
general.

• Revascularització completa vs incompleta a 
l’IAM:
– Shock cardiogènic.

– Dubtes diagnòstics.

– Multivàs. 

• Conclusions.
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•n= 11.294 pacients.
•Registre Estat NY.
•Pitjors catact basals 
en grup IR

Hannan et al. JACC Interv 2009; 2(1):17.
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• Residual SYNTAX Score aplicat a l’ SCASEST 
de l’ ACUITY (>8) és predictor independent de 
mortalitat a l’any. n=2686.

• La revascularització incompleta en el SYNTAX 
és predictora independent de MACE després de 
l’angioplàstia i no després de la cirurgia.   

Genereux et al. JACC 2012 Mar 31. Epub ahead of print
Head et al. Eur J Cardiothorac Surg 2012 Mar; 41(3):535
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Lesions warranting 
PCI identified

FFR-Guided
PCI performed on indicated 
Lesions only if FFR < 0.80

Angio-Guided
PCI performed on
indicated lesions

Composite of death, 
MI and repeat revasc.

(MACE) at 1 year

Individual rates of death, MI, 
and repeat revasc., MACE, 

and functional status at 2 years

Angio-Guided
n= 496

FFR-Guided
n= 509

P value

Lesions / Pacient 2.7 0.9 2.8 1.0 0.34

Stent / Pacient 2.7 1.2 1.9 1.3 <0.001

Temps Procediment (min) 70 44 71 43 0.51

Contrast (ml) 302 127 272 133 <0.001

Cost (US $) 6007 5332 <0.001

Estada hospitalària (dies) 3.7 3.5 3.4 3.3 0.05

Tonino, et al. New Engl J Med 2009;360:213-24.
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Nam, C.-W. et al. J Am Coll Cardiol Intv 2010;3:812-817
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n= 167 pacients
Lesions intermitjes: 51%
SCA 55-60%
End Point: MACE
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Eur Heart J 2010. DOI 10.1093/eurheart7ehq277
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Home 74 a. IAM inf-post-lat de 4 hores evol., killip
IV en shock cardiogènic. Codi IAM.
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• FV x2, BAV 3º, 
asistolia.

• Drogas, EKT, 
BCPIAo.

• IOT + VM
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Bona evolució clínica. Extubació, retirada inotrops i 
BCPIAo a les 24h. FE 45%. Trasllat als 5 dies.
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• SHOCK TRIAL
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Home 65 a. IAM anterior establert. Dolors toràcics
diaris de dos setmanes d’evolució, el més intens
3 dies abans. Codi IAM.
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Home 76 a. IAM inferior. Codi IAM.

ECG antiguoECG con dolor
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IAM inferior. CTO de CD i lessió crítica de DA.
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ICP DA en 2º temps precoç (intrahospitalari, als 5 d)
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• IAM i Multivàs: Augmenta mortalitat i events. 
• Explicacions:

– Funció de les regions no infartades. Estudi TAMI: Multivàs 
menor FE que M1V a igual extensió de l’infart. Hiperdinamia en 
M1V, Hipoquinèsia o disquinèsia en multivàs.

– Major extensió d’arteriosclerosi coronària. Mès risc de SCA, 
events i revascularització.

– Combinació de miocardi estabornit i hibernat.
– Fluxe lent en vasos no culpables. Vasoespasme, resposta 

inflamatòria sistèmica. NTG per evitar tractar LNS.
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• Revascularització completa:
– Millorar l’anterior.
– Disminuir riscos combinats.
– Tractar múltiples placas inestables.
– Disminuir MACE.
– Augmentar la FE.
– Disminuir costos.
– Nous stents i fàrmacs antiplaquetars.

• En contra: Radiació, contrast, complicacions, stent trombosis.
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COR= Revascularització només de la lesió culpable
SR=    Revascularització en 2 temps.
CV=    Revascularització completa en el mateix procediment.

Politi L et al. Heart 2010; 96: 662.
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Hyun Su Jo et al. Korean Circ J 2011; 41: 718.
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Vlaar et al. JACC 2011; 58 (7): 692.
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Bangalore et al. Am J Cardiol 2011; 107: 1300.
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Bangalore et al. Am J Cardiol 2011; 107: 1300.
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Bangalore et al. Am J Cardiol 2011; 107: 1300.
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Claessen, Henriques et al. Cardiovasc Interv JACC  2009; 2(11): 1128.
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Secondary Endpoints:
Definite/Probable Stent Thrombosis

Xience‐V Vision Log‐Rank
P‐value

Freedom from
event, %

99.1 97.4 0.01

EXAMINATION trial

Xience-V stent
11 events (9 pts):

3 Deaths
3 MI

5 Revasc

Vision stent
28 events (19 pts):

4 Deaths
11 MI

13 Revasc
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• La revascularitació completa (quirúrgica o percutània) 
és millor que la revascularització incompleta. 

• En pacients amb IAM i shock cardiogènic s’ha 
d’aconseguir la revascularització el més completa 
possible (tècnicament simple). 

• En pacients amb IAM i més d’una lessió sospitosa 
(dubtes diagnòstics), està justificat la revascularització
de les lesions sospitoses.
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• En l’actualitat amb els stents farmacoactius de segona i 
tercera generació i els nous tractaments antiplaquetars, 
en pacients amb Infart agut de miocardi i estabilitat 
hemodinàmica la revascularització completa en el 
mateix procediment sembla una estrategia segura i 
eficaç. 

• En qualsevol cas, la revascularització completa en 
segon temps (precoç-intrahospitalària o al mes) es 
presenta com l’estratègia d’elecció.  
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