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INTRODUCCIÓN

• La	 ATC	 primaria	 es	 el	 método	 elegido	 para	 los	 pacientes	
cursando	SCACEST.	

• Frecuentemente	 estos	 casos	 suelen	 presentarse	 con	múltiples	
lesiones	 angiográficamente	 significativas,	 en	 localizaciones	
alejadas	del	vaso	responsable.	

• Continúa	 siendo	 objeto	 de	 debate	 si	 las	 lesiones	 no	 culpables	
deben	ser	revascularizadas.



INTRODUCCIÓN

• Los	estudios	randomizados	han	demostrado	que	el	tratamiento	
de	 los	 vasos	 no	 culpables	 (VNC)	 reducen	 la	 necesidad	 de	
revascularización	posterior	al	evento	agudo.	

• Algunos	 meta-análisis	 sugieren	 que	 la	 ATC	 de	 los	 vasos	 no	
culpables	 podrían	 reducir	 la	 mortalidad	 cardiovascular	 y	 el	
IAM.	 Sin	 embargo,	 dichos	 estudios	 no	 poseen	 el	 poder	
suficiente.



MÉTODO

• El	 COMPLETE	 Trial	 se	 trata	 de	 un	 estudio	 randomizado,	

multicéntrico	y	multinacional	que	compara	la	revascularización	

completa	 con	 la	 revascularización	 del	 vaso	 culpable	

únicamente,	 en	 paciente	 con	 SCACEST	 con	 enfermedad	 de	

múltiples	vasos.



CRITERIOS	DE	INCLUSIÓN

• Múltiples	 vasos:	 al	 menos	 una	 lesión	 angiográficamente	
significativa	de	una	 arteria	no	 relacionada	 con	 el	 IAM,	pasible	
de	realizar	angioplastia	con	un	diámetro	de	al	menos	2.5	mm.	
• Lesión	significativa:	
• Lesión	de	al	menos	70%.	
• Lesión	entre	50-69%	con	FFR	<	0.8



CRITERIOS	DE	EXCLUSIÓN

• Intención	 de	 revascularización	 de	 los	 VNC	 previo	 a	 la	
randomización.	

• Planificación	para	revascularización	quirúrgica.	

• Cirugía	de	revascularización	miocárdica	previa.



MÉTODO

• La	 randomización	 se	 realizó	 dentro	 de	 las	 72hs	 desde	 la	 ATC	
primaria.	
• Aquellos	 pacientes	 asignados	 a	 la	 revascularización	 completa	
fueron	tratados	de	manera	escalonada	en	tiempos	separados	a	
la	 ATC	 primaria,	 independientemente	 de	 los	 síntomas	 o	 la	
evidencia	 de	 isquemia.	 La	 cual	 podría	 realizar	 en	 la	 misma	
internación	o	posterior	al	alta	hospitalaria.	

• Se	recomendó	el	uso	de	stent	DES	liberador	de	everolimus.	

• Se	 recomendó	 el	 intento	 de	 reperfusión	 de	 lesiones	OCT	para	
aquellos	casos	con	altas	probabilidades	de	éxito,	realizado	por	
operadores	experimentados.



PUNTO	FINALES	CO-PRIMARIO

• Primario:	 mortalidad	 cardiovascular	 e	 IAM	 (de	 acuerdo	 a	 la	
tercera	definición	universal).	

• Secundario:	mortalidad	cardiovascular,	IAM,	revascularización	
guiada	por	isquemia.



PUNTO	FINAL	SECUNDARIO

• Mortalidad	 cardiovascular,	 IAM,	 revascularización	 guiada	 por	

isquemia,	angina	inestable	o	insuficiencia	cardíaca	CF	IV	NYHA



PUNTO	DE	SEGURIDAD

• Hemorragia	mayor	

• Nefropatía	por	contraste



RESULTADOS



CARACTERÍSTICAS	DE	LOS	PACIENTES



CARACTERÍSTICAS	DEL	PROCEDIMIENTO



PUNTOS	FINALES	Y	DE	SEGURIDAD



PUNTOS	FINALES	CO-PRIMARIOS







DISCUSIÓN

• Este	 estudio	 ha	 sido	diseñado	 con	 el	 objeto	 de	 obtener	 poder	

suficiente	 para	 determinar	 si	 la	 revascularización	 completa	

implica	reducción	significativa	de	muerte	CV	o	nuevo	IAM.	

• Se	 ha	 podido	 observar	 que	 en	 un	 período	 de	 3	 años	 de	

seguimiento,	el	NNT	para	prevenir	1	evento	del	primer	PFCP	es	

de	37.	Mientras	que	el	NNT	para	prevenir	1	evento	del	PFS	es	

de	13.



DISCUSIÓN

• Si	bien	el	uso	del	FFR	para	guiar	la	ATC	de	los	VNC	pudo	haber	

reducido	 el	 número	 de	 procedimientos	 en	 el	 grupo	 de	

revascularización	completa,	no	está	claro	el	impacto	que	podría	

tener	sobre	los	puntos	duros	de	los	resultados.



LIMITACIONES

• No	 fueron	 evaluados	 aquellos	 pacientes	 a	 los	 que	 se	 les	
revascularizó	el	VNC	en	el	mismo	tiempo	que	la	ATC	primaria.	
• Si	bien	el	shock	cardiogénico	no	fue	un	criterio	de	exclusión,	no	
hubo	ningún	caso	dentro	del	estudio.	Por	lo	que	los	resultados	
no	podrían	ser	extrapolables	a	dicha	población.	

• La	revascularización	completa	se	 logró	en	más	del	90%	de	 los	
pacientes	 asignados	 a	 dicho	 grupo.	 Mientras	 que	 el	
entrecruzamiento	desde	el	grupo	vaso	culpable	fue	únicamente	
del	4.7%.



CONCLUSIÓN

• La	 revascularización	 completa	 en	 pacientes	 con	 STEMI	 y	

enfermedad	de	múltiples	vasos,	demostró	ser	superior	a	la	ATC	

de	 únicamente	 el	 vaso	 culpable	 en	 términos	 de	 muerte	

cardiovascular	 o	 nuevo	 IAM,	 revascularización	 guiada	 por	

isquemia	en	3	años	de	seguimiento.



PICOTS

• Population:	 4041	 pacientes	 con	 SCACEST	 y	 enfermedad	 de	
múltiples	vasos.	

• Intervention/comparators:	 2016	 revascularización	 completa	
(en	 tiempo	 separados	 a	 la	 ATC	 primaria,	 ya	 sea	 en	 la	
internación	o	al	alta	hospitalaria)	vs	2035	revascularización	de	
únicamente	el	vaso	culpable.	

• Outcomes:La	 revascularización	 completa	 en	 pacientes	 con	
STEMI	y	enfermedad	de	múltiples	vasos,	demostró	ser	superior	
a	la	ATC	de	únicamente	el	vaso	culpable	en	términos	de	muerte	
cardiovascular	 o	 nuevo	 IAM,	 revascularización	 guiada	 por	
isquemia,	angina	inestable	o	ICC	CF	IV.	
• Timming:	pacientes	 incluídos	desde	el	1	de	 febrero	2013	al	6	
de	marzo	de	2017.	Media	de	seguimiento	de	3	años.	

• Setting:	randomizado,	multicéntrico	y	multinacional.
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