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Objetivos: Analizar los factores asociados a Reperfusion Subéptima (RSO) en pacientes con IAM Supra ST,
tratados con ATC primaria.

Materiales y Métodos: Analizamos los pacientes con diagnéstico de 1AM SupraST que recibieron tratamiento
de revascularizacion con ATC 1ria de la base de datos del registro SCAR (SAC). Se analizaron variables clinicas
clasicas, de laboratorio y el indice leucoglucemico (ILG) y su asociacién con la RSO. La RSO se la defini6 como
TIMI 111 angiogréafico post ATC, con descenso del segmento ST <50% del ECG, aquellos con descenso >50% se
los defini6 como reperfusion optima (RO). Se calculé el ILG segun el producto de la glucemia (en mg/dl) y el
numero de leucocitos en mm3 (al ingreso) dividido por 1000. Incorporamos para el analisis, factores de riesgo,
antecedentes y datos angiograficos. La distribucion de las variables continuas se evalué con una prueba de
bondad de ajuste, se realiz6 un andlisis univariado de las variables asociadas a RSO, y en el andlisis
multivariado se incluyeron las variables con una p < 0,10. Los puntos de corte para ILG, tiempo dolor/balén, se
determinaron con curvas ROC e indice de Youden.

Resultados: Se analizé la base de datos con 258 pacientes (p) con IAM Supra ST, tratados con ATC 1lria, de
los cuales 197 p, cumplieron criterios de flujo TIMI 3, post ATC y datos completos para el andlisis. De los 197 p,
17 p (8,62%) tuvieron RSO y 180 p (91,37%) tuvieron RO. Se establecié por analisis de la curva ROC e indice
de Youden, el mejor punto de corte para RSO, del ILG fue de 2159 puntos (VPN: 949%) (area bajo la curva de
0,64) y para el tiempo dolor/balén fue >159 minutos (VPN: 96%). En el andlisis univariado las variables
asociadas a RSO fueron: diabetes (DBT) (p= 0,026 OR: 3,21 (1,09-9,43), revascularizacion previa (p= 0,008
OR: 5,76 (1,74-19,07), ILG (> 2159) (p= 0,009 OR 3,68 (1,32-10,22) y el tiempo dolor/balén (>159 minutos)
(p= 0,045 OR 6,85 (0,88-53). El Killip Kimbal 3/4 de ingreso (OR: 2,26), Edad (p= 0,794), Edad >70afios (OR:
1,62), Sexo masculino (OR: 1,33), HTA (OR: 1,69), TBQ (OR: 2,37), IAM previo (OR: 3,60), IAM anterior (OR:
2,90), flujo TIMI 0/1 de ingreso (OR: 1,09), no fueron significativas. En la regresion logistica multivariada solo
la revascularizacién previa (OR: 5,32 IC: 1,53 -18,55) y el ILG (>2159) (OR: 3,22 IC: 1,11 — 9,28) estuvieron
asociadas a RSO. La incidencia de muerte intrahospitalaria entre los pacientes con RSO fue del 17,6% (3/17 p),
y en los pacientes con RO fue del 1,7% (3/180 p) (p= 0,007).

Conclusiones: La Revascularizacion previa y el ILG (>2159), se asociaron a reperfusion subdptima. La
Reperfusion Subdptima se asocié significativamente a mayor incidencia de muerte intrahospitalaria.



