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• Més de la meitat de pacients amb IAMEST 
presenten malaltia coronària multivàs.

• Aquests pacients presenten una major 
incidència d’esdeveniments 
cardiovasculars.

Introducció
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Burgess S, et al. Cardiac mortality, diabetes mellitus, and multivessel disease in ST elevation myocardial infarction. Int J Cardiol. 
2021 Jan 15;323:13-18.  

La presència de malaltia 

multivàs empitjora el 

pronòstic dels pacients 

amb IAMEST.
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Revascularització parcial:
Syntax score residual i pronòstic en 

l’IAMEST amb malaltia multivàs

Braga CG, et al. Prognostic impact of residual SYNTAX score in patients with ST-elevation myocardial infarction and multivessel 
disease: Analysis of an 8-year all-comers registry. Int J Cardiol. 2017 Sep 15;243:21-26.  
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Morici N, et al. Residual SYNTAX Score and One-Year Outcome in Elderly Patients With Acute Coronary Syndrome. CJC Open. 

2020;2:236-243.

Risc trombòtic residual: importància de l’ 

anatomia coronària
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Ibánez B, et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment 
elevation. Rev Esp Cardiol. 2017;70:1082.  
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Dades observacionals

Hannan EL, et al. Culprit vessel percutaneous coronary intervention versus multivessel and staged percutaneous coronary intervention for 
ST-segment elevation myocardial infarction patients with multivessel disease. JACC Cardiovasc Interv. 2010;3:22-31.  

• Pacients amb revascularització 
complerta més joves, amb 
millor funció ventricular i 
menor % de CTO.
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Hannan EL, et al. Culprit vessel percutaneous coronary intervention versus multivessel and staged percutaneous coronary intervention for 
ST-segment elevation myocardial infarction patients with multivessel disease. JACC Cardiovasc Interv. 2010;3:22-31.  

Dades observacionals
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Bainey KR, et al. Complete vs culprit-only revascularization for patients with multivessel disease undergoing primary percutaneous 
coronary intervention for ST-segment elevation myocardial infarction: a systematic review and meta-analysis. Am Heart J. 2014 
Jan;167(1):1-14.e2.   

Metaanàlisi
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Cal aleatoritzar!!!!!!!
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Estudis aleatoritzats

• Diversos estudis aleatoritzats mostren una reducció 

d’esdeveniments isquèmics amb la revascularització 

complerta de pacients amb IAMEST i malaltia multivàs 

sotmesos a ICP primari.

• Pirncipals limitacions

• Factibilitat de la revascularització

• Extrapolabilitat troballes (exclosos pacients 

inestables, lesions a tronc comú, oclusions 

cròniques) a pacients de la pràctica clínica 

quotidiana.
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The CULPRIT trial

Gershlick AH, et al. Randomized trial of complete versus lesion-only revascularization in patients undergoing primary percutaneous 
coronary intervention for STEMI and multivessel disease: the CvLPRIT trial. J Am Coll Cardiol. 2015 ;65:963-72.  

• 296 pacients amb IAMEST i malaltia multivàs.

• Aleatoritzats a ICP durant l’ingrés a la resta de lesions 

significatives no culpables (n=150) vs no 

revascularització addicional (n=146) 

• Outcome primari: mort global, infart de miocardi, 

insuficiència cardíaca o revascularització guiada per 

isquèmia als 12m.  
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The CULPRIT trial

Gershlick AH, et al. Randomized trial of complete versus lesion-only revascularization in patients undergoing primary percutaneous 
coronary intervention for STEMI and multivessel disease: the CvLPRIT trial. J Am Coll Cardiol. 2015 ;65:963-72.  
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The PRAMI trial

• 465 pacients amb IAMEST i malaltia multivàs 

sotmesos a ICP primari.

• Aleatoritzats a ICP immediata la resta de lesions 

significatives no culpables (n=234) vs no 

revascularització addicional (n=231). 

• Outcome primari: mort cardiovascular, infart de 

miocardi, o angina refractària.  

Wald DS, et al; PRAMI Investigators. Randomized trial of preventive angioplasty in myocardial infarction. N Engl J Med. 
2013;369:1115-23.  
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The PRAMI trial

Wald DS, et al; PRAMI Investigators. Randomized trial of preventive angioplasty in myocardial infarction. N Engl J Med. 
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The PRAMI trial

Wald DS, et al; PRAMI Investigators. Randomized trial of preventive angioplasty in myocardial infarction. N Engl J Med. 
2013;369:1115-23.  
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DANAMI-3 PRIMULTI

Engstrøm T, et al; DANAMI-3—PRIMULTI Investigators. Complete revascularisation versus treatment of the culprit lesion only in 
patients with ST-segment elevation myocardial infarction and multivessel disease (DANAMI-3—PRIMULTI): an open-label, 
randomised controlled trial. Lancet. 2015 Aug 15;386(9994):665-71.  

• 627 patients amb IAMEST sotmesos a 
ICP primari i malaltia multivàs 
aleatoritzats  a ICP guiat per FFR 
(n=314) vs no revascularització 
addicional (n=313)  

• Endpoint primari mort global, IAM, 
revascularització guiada per isquèmia
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Smits PC, et al; Compare-Acute Investigators. Fractional Flow Reserve-Guided Multivessel Angioplasty in Myocardial Infarction. N Engl J 
Med. 2017;376:1234-1244.  

• 885 patients amb IAMEST sotmesos a ICP 
primari i malaltia multivàs aleatoritzats (1:2) a 
ICP guiat per FFR (n=295) vs no revascularització 
addicional (n=590).  

• Endpoint primari mort global, IAM, 
revascularització o ictus a 12m.

COMPARE ACUTE
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Smits PC, et al; Compare-Acute Investigators. Fractional Flow Reserve-Guided Multivessel Angioplasty in Myocardial Infarction. N Engl J 
Med. 2017;376:1234-1244.  
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Mehta SR, et al; COMPLETE Trial Steering Committee and Investigators. Complete Revascularization with Multivessel PCI for 
Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2019;381:1411-1421.  

The COMPLETE trial

• 4041 pacients amb IAMEST i malaltia multivàs sotmesos 

a ICP primari exitós a lesió culpable en fase aguda.

• Aleatoritzats a ICP a la resta de lesions significatives no 

culpables (n=2016) vs no revascularització addicional 

(n=2025) 

• Revascularització durant l’ingrés o en els primers 45d de 

l’alta.

• Outcome comprimari: mort cardiovascular o infart de 

miocardi. Segon outcome coprimari mort cardiovascular, 

IAM o revascularització guiada per isquèmia.  
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Mehta SR, et al; COMPLETE Trial Steering Committee and Investigators. Complete Revascularization with Multivessel PCI for 
Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2019;381:1411-1421.  

The COMPLETE trial

Revascularització complerta: 

1285 pacients durant l’ingrés 

(mediana un dia) i 596 més 

enllà de l’alta (mediana 23d)
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The COMPLETE trial
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Mehta SR, et al; COMPLETE Trial Steering Committee and Investigators. Complete Revascularization with Multivessel PCI for 
Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2019;381:1411-1421.  

The COMPLETE trial
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Yeh RW, et al; DAPT Study Investigators. Development and Validation of a Prediction Rule for Benefit and Harm of Dual Antiplatelet Therapy Beyond 1 Year After 
Percutaneous Coronary Intervention. JAMA. 2016;315:1735-49. 
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I en el pacient amb shock?
CULPRIT SHOCK trial

• 706 patients amb IAMEST amb shock sotmesos 
a ICP primari i malaltia multivàs aleatoritzats a 
ICP amb revascularització complerta (n=341) vs 
no revascularització addicional (n=344).  

• Endpoint primari mort global o fracas renal 
requerint depuració extrarrenal a 30 d.

Thiele H, et al; CULPRIT-SHOCK Investigators. PCI Strategies in Patients with Acute Myocardial Infarction and Cardiogenic Shock. N Engl J 
Med. 2017 Dec 21;377(25):2419-2432.  
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“Staged revascularization procedures were encouraged on the basis of 
the presence of residual ischemic lesions (evaluated by means of 
noninvasive testing or with the use of fractional flow reserve [FFR]), 
symptoms, and clinical and neurologic status”

Thiele H, et al; CULPRIT-SHOCK Investigators. PCI Strategies in Patients with Acute Myocardial Infarction and Cardiogenic Shock. N Engl J 
Med. 2017 Dec 21;377(25):2419-2432.  



www.bellvitgehospital.cat
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• Més de la meitat de pacients amb IAMEST 
presenten malaltia coronària multivàs.

• Aquests pacients presenten una major incidència 
d’esdeveniments cardiovasculars.

• Els pacients amb major malaltia coronària residual 
després d’un ICP presenten també major 
incidència d’esdeveniments.

Conclusions
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• La revascularització percutània diferida de lesions 
significatives factibles redueix la incidència d’esdeveniments 
cardiovasculars en pacients amb IAMEST i malaltia multivàs.

• El benefici sembla independent del moment de la 
revascularització (durant l’ingrés vs post-alta).

• Alguns escenaris anatòmics requereixen un abordatge 
diferent (TC, CTO).

• Aspectes a tenir en compte: comorbilitats, contraindicacions 
antitrombòtics, severitat lesions, complexitat tècnics, 
localització anatòmica.

Conclusions
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• La revascularització complerta rutinària no està indicada en 
el pacient amb xoc. En algunes lesions proximals severes i 
tècnicament factibles pot ser raonable la revascularitzacuió 
en fase aguda més enllà de la lesió culpable.

• Possible impacte de FFR i tècniques d’imatge (IVUS, OCT) en 
lesions no culpables significatives no severes.

• Judici clinic, sentit comú I abordatge multidisciplinar  
fonamentals en la presa de decisions.

Conclusions
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Moltes gràcies

aariza@bellvitgehospital.cat

@AlbertAriza3               
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