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Cursos extrems

• Aprox. 30-60% dels pacients amb IAMEST tenen malaltia multivàs

Am Heart J 1991;121:1042–1049

Am Heart J 1992;124:1427–1433

• Aquests pacients tenen major risc de xoc cardiogènic i mortalitat intra-
hospitalària i a llarg termini

Heart 2005;91:1541–1544

• Els pacients amb múltiples lesions complexes presenten una alta incidència 
de SCA i revascularitzacions recurrents 

N Engl J Med 2000;343:915–922

• Complicacions amb la intervenció en un ambient protrombòtic i inflamatori

Am J Cardiol 2006;97:1585–1590

• Menors taxes d’èxit

Am Heart J 2004;148:467–474

• Major ús de contrast i risc de nefropatia

Ann Intern Med. 2009;150:170–177

• Risc de posar en perill major quantitat de miocardi viable: embòlia distal, 
oclusió de branques laterals…



Algunes obvietats…

• L’infart amb elevació de l’ST està provocat per una lesió 

culpable

• Ergo… les altres lesions no tenen la culpa

• Els episodis isquèmics recurrents poden ser deguts a
•Recurrència al lloc tractat originalment
•La presència arreu de lesions no tractades
•Lesions no aparents inicialment i que progressen



… i una pregunta

• Abans de discutir com arreglem el problema no seria 
convenient conèixer en què consisteix el mateix?



Història natural



Història natural

3646 pts in PAMI studies



Fenomen local o difús?

N Engl J Med 2000;343:915-22

•253 pacients consecutius amb IAMEST
•61% única placa complexa / 39% múltiples plaques complexes

*

* En 15 de 17 sobre lesió complexa



Fenomen difús

• 10% de plaques complexes amb oclusió total (no crònica)
• 27% de plaques complexes amb TIMI <3



Fenomen difús



Història natural: Estudi PROSPECT

• 697 pacients amb SCA inclosos després d’una revascularització exitosa 

entre 2004 i 2006

• Anàlisi angiogràfica, amb ecografia intracoronària i amb histologia virtual



Història natural: Estudi PROSPECT

• Per angio, 1814 lesions >30% no tractades

– 110 amb estenosi >50%

– 12 amb estenosi >70%

• Per IVUS, 3160 lesions en segments proximals o mitjos

– 620 lesions amb àrea <4.0 mm2

• Mediana de seguiment 3.4 anys

• End-point principal: mortalitat cardíaca + aturada cardíaca + infart 

de miocardi + rehospitalització per angina inestable



Història natural: Estudi PROSPECT



Història natural: Estudi PROSPECT

Mortalitat cardíaca + aturada cardíaca + infart de miocardi: 4.9% als 3 anys
2.2% relacionat amb lesió responsable de l’infart
1.0% relacionat amb lesions no responsables
1.9 % indeterminats

Causats per 106 de 1814 lesions >30%
Grau d’estenosi: 32.3+20.6%
30% estenosi <30%
28% estenosi 50-70%
5% estenosi >70%



• 149 esdeveniments

– 79 deguts a recurrència lesió responsable

– 70 deguts a lesions no responsable

• Tractar les 110 lesions amb estenosi >50% hauria evitat 23 esdeveniments 
(només un 33% de les lesions responsables de MACE tenien estenosi 
>50%)

• Assumint 0.5% de infart periprocediment, i 1% trombosi de l’stent i 5% de 
reestenosi clínica als 3 anys, tractar les mateixes lesions causaria 7 
esdeveniments

• Evitem 16 esdeveniments

• 20.4% a 18.2%

• La reducció d’esdeveniments “durs” seria irrellevant

Història natural: Estudi PROSPECT



Història natural: Estudi PROSPECT

L’angiografia no prediu els esdeveniments



Evolució natural en l’angina estable. COURAGE



Evolució natural en l’angina estable. COURAGE

Únic factor angiogràfic de risc per IAM/SCA: nombre de lesions >50% no revascularitzades

Pacients amb necessitat de nova coronariografia per SCA o progressió de la isquèmia



En què consisteix el problema. Conclusions

• En alguns pacients s’observen múltiples (>1) lesions complexes, 

que s’associen a mal pronòstic

• Després d’una SCA, les lesions no responsables no 

revascularitzades s’associen a una taxa de complicacions greus 

(infart, mort) relativament baixa i no gaire diferent de l’associada a la 

malaltia coronària amb presentació clínica estable

• Les complicacions cardiovasculars aparegudes en l’evolució ulterior 

a una SCA són degudes en 2/3 dels casos a lesions <50% en el 

moment de la SCA, a diferència de la malaltia coronària estable (2/3 

lesions >50%)



4640 pacients amb ICP multivàs (CR), 27394 amb ICP de lesió responsable (COR)  





Què és una lesió significativa?

• Definició de lesió significativa



Què és una lesió significativa?

•CR1 (SYNTAX): Tots els segments 
≥1.5 mm
•CR2: Tots els segments ≥2.5 mm
•CR3 o pràctica: Segments proximals 
(1,2,3,5,6,7, 11)



Què és una lesió significativa?

• Definició de lesió significativa

• Imprecisió de l’estimació visual

• Exageració de les estenosis en el context una ICP primària

– 20% de les lesions >50% eren <50% en una segona angiografia 

realitzada una mediana de 73 dies més tard. (J Am Coll Cardiol 2002;40:911– 6)

• FAME (N Engl J Med 2009;360:213-24): 

– Comparació aleatoritzada de ICP guiada per angiografia vs ICP guiada 

per medició de FFR en 1005 pacients amb malaltia multivàs

– El grup guiat per FFR requerí menys stents, menys despesa en material 

i menys dies d’estada que el grup guiat per angiografia 



FAME

N Engl J Med 2009;360:213-24





Conclusions

• Els cursos extrems no semblen ser la millor resposta

• La revascularització completa de totes les lesions angiogràficament 

significatives no aporta un benefici clar, en l’hipotètic cas que 

siguem capaços de dir quines lesions són significatives

• La no revascularització sistemàtica de cap altra lesió fora de la 

responsable suposa probablement un perjudici per al malalt

• Per tant, ha d’existir un benefici en la revascularització seleccionada 

d’algunes lesions no responsables de l’infart



Timing de la revascularització



Timing de la revascularització



Shock



Suggeriment d’estratègia

• Com a norma, tractar només la lesió responsable durant la ICP primària

• Considerar tractar altres lesions durant la ICP primària si:

– Dubte entre més d’una possible lesió responsable

– Altres lesions >90% i d’aspecte complexe i TIMI <3

• Considerar tractar altres lesions en un segon temps durant el mateix ingrés si:

– Angina recurrent

– Lesions severes (>70%) i d’aspecte complexe en segments proximals

– Lesions crítiques (>90%) en segments proximals

– FV recurrent amb lesions crítiques o lesions severes (>70%) en segments 

proximals 

• Considerar un procediment diferit (poques setmanes) si:

– Lesions moderades o severes amb documentació d’isquèmia significativa 

(espontània o per FFR, PE + SPECT, RM + adenosina, eco d’esforç…)


