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Resumen

Introduccion y objetivos: Identificar predictores de desarrollo de circulacion colateral (CC) precoz en IAM
evolucionados (> 24 horas) (IAMe).

Material y métodos. Estudio ambispectivo ciego multicéntrico de 138 pacientes con IAMeYy evidencia
angiografica de oclusion trombotica (TIMI 0) de vaso principal. La CC se clasificd segun la clasificacion
RENTROPy Werner. Los pacientes con RENTROP 0-1 se categorizaron como CC-pobre y CC-desarrollada
s RENTROP 2-3. Dos expertos intervencionistas clasificaron de maneraciegala CC.

Resultados: No hubo diferencias significativas en las caracteristicas entre € grupo con CC-desarrollada
(49%) y pobre-CC (51%). La concordanciainterobservador parala categorizacion de CC fue excelente
(kappa = 0,88; 1C95% 0,82-1,00). Los pacientes con CC-desarrollada presentaban mas frecuentemente
oclusion de coronaria derecha (ACD) y se presentaban més tardiamente (8,2 + 7 vs 5,7 + 7 dias, p = 0,15). El
ECG del grupo con pobre-CC mostraba mayor elevacion del segmento ST (0,8+ 1,1 mmvs2,5+ 1,7 mm (p
0,001) y més derivaciones con ST elevado (1,4 + 1,6 vs 3,8 £ 1,6, p ?0,001). Los pacientes con CC-
desarrollada presentaban mas eosindfilos (EOS) absolutos (1,4 + 1,5vs 1,46 + 0,23%, p = 0,042) y
porcentuales (0,25 £ 0,26% vs 0,11 £ 0,16%, p = 0,01); menos neutrofilos (669 £ vs 73 £ 12%, p = 0,005) y
mas linfocitos (2.567 + 897 vs 1.758 + 775 p = 0,001) y plaguetas (240.692 + 72.506 vs 183.264 + 66.028, p
=0,002). El pico de enzima-CK tendia a ser mayor en pacientes con pobre-CC (p = 0,08). Las clasificaciones
de Rentrop y Werner se correlacionaron con: maximaelevacion ST (r = -0,51, p = 0,00003); EOS (R =-0,41,
p = 0,00005) y EOS% (R = 0,42, p 0.0004). El vaor predictivo de CC-desarrollada se estimé mediante curva
COR. El punto de corte de 0,045 ml/mm3 EOS mostré: &rea bajo la curva: 0,75, sensibilidad: 83%.

Conclusiones: Los pacientes con IAMey CC-desarrollada presentan frecuentemente oclusion delaACD y
menos elevacion de ST. Varios pardmetros analiticos, especialmente los EOS mostraron ser predictores de
buena CC, sugiriendo que puede jugar un papel en su desarrollo.
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