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Impacto de la revascularización completa en el ISCHEMIA trial 

Stone GW, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;82(12):1175–1188
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El mayor impacto 
se verifica en los 
grupos de alto 
riesgo
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Evolución de ECR y de las indicaciones de  revascularización 
miocárdica en IAMcEST 
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Evolución de ECR y de las indicaciones de  revascularización 
miocárdica en IAMsEST 
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COMPLETE  Trial
n: 4041 IAMcEST y enfermedad multivaso  

NEJM 381;15 nejm.org October 10, 2019 

2º. End point coprimario:
Muerte CV, IM y revascularización por isquemia

1er. End point coprimario: Muerte CV, IM 



COMPLETE  Trial
n: 4041 IAMcEST y enfermedad multivaso 

NEJM 381;15 nejm.org October 10, 2019 



FIRE trial 
n:1445 pacientes ≥ 75 años con IAMcEST y enfermedad multivaso.
Evaluación lesional  de las lesiones no culpables por angio o funcional 

N Engl J Med 2023;389:889-98.
DOI: 10.1056/NEJMoa2300468



FIRE trial
End Point primario. Análisis de sub-grupos

N Engl J Med 2023;389:889-98.
DOI: 10.1056/NEJMoa2300468

n:1445 pacientes ≥ 75 años con IAMcEST y enfermedad multivaso.
Evaluaciòn lesional  por angio o funcional  



FULL REVASC Trial
Objetivo principal (muerte por cualquier causa, nuevo infarto de miocardio o 

revascularización no planeada) 
n:1542 pacientes con IAMcEST (≅ 𝟗𝟗𝟗𝟗𝟗) o IAMsEST de muy alto riesgo
Revascularización completa guiada por FFR  

N Engl J Med 2024;390:1481-92



FULL REVASC Trial
Objetivo principal. Análisis de sub-grupos

N Engl J Med 2024;390:1481-92.
DOI: 10.1056/NEJMoa2314149n:1542 pacientes con IAMcEST (≅ 𝟗𝟗𝟗𝟗𝟗) o IAMsEST de muy alto riesgo 



Objetivo principal en dos RCT recientes 
comparando RC inmediata vs. RC diferida

No hay desventaja en una estrategia inmediata de RC vs una estrategia diferida 

Kastrati et al ; Eurointervention 2024;20:e171-e173



MULTISTARS AMI trial
Objetivo principal
n: 550

N Engl J Med 2023;389:1368-79



FLOWER MI Trial
End point primario: muerte, IM no fatal, hospitalización no 

planeada por revascularización urgente  

N Engl J Med 2021;385:297-308.



FRAME-AMI Trial
End point principal: tiempo a muerte, IM o revascularizacion repetida

n: 562

European Heart Journal (2023) 44, 473–484



FRAME-AMI Trial. Resultados por sub-grupos
End point principal: tiempo a muerte, IM o revascularizacion repetida

n: 562

European Heart Journal (2023) 44, 473–484



Revascularización completa en pacientes añosos con IAMsEST
Sobrevida en 1000 pts comparados por Propensity Score

Rev. Cardiovasc. Med. 2021 vol. 22(2), 475-482



Revascularización completa en pacientes ≥ 75 a con IAMcEST
2087 pts comparados por Propensity Score

Biscaglia et al Catheter Cardiovasc Interv. 2022 Mar;99(4):970-978

Revasc. Completa Solo lesión culpable HR (IC 95%)

Mortalidad 1 año 9,7 % 12,9 % 0,67 (0,50-0,89)

Mortalidad CV 0,68 (0,48-0,95)

IM 0,67 (0,48-0,95)

Una revascularización completa en pacientes añosos con IAMcEST presenta menos mortalidad 
global, mortalidad CV e IAM  



Asociación de Revascularización Completa con Mortalidad en 
pacientes añosos (Edad media 80 años) con enfermedad multiarterial. 
Metanálisis
Mortalidad global

Raven et al.Journal of the Society for Cardiovascular Angiography & Interventions 3 (2024) 101431



¿Es necesaria la revascularización completa en pacientes adultos 
frágiles?
Conclusiones

• En los diferentes escenarios de la enfermedad coronaria, una 
revascularización completa es más favorable que una 
revascularización que considere una revascularización incompleta o  
solamente de la lesión culpable

• En el marco de los SCA la evidencia es más robusta en los SCAcEST
• En pacientes con mayor fragilidad, tanto en análisis de subgrupos de 

ensayos randomizados o en estudios de poblaciones, hay 
concordancia con los resultados generales (aunque no siempre…)

• El manejo intervencionista  debe estar supeditado al buen criterio 
clínico, en especial en los pacientes más frágiles… 
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