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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMEST) y arterias coronarias ectasicas suponen un reto en cuanto al manejo terapéutico, presentando
peores resultados tras la angioplastia primaria con peor flujo TIMI final. Sin embargo, la evidencia respecto a
la supervivencia, la incidencia de eventos coronarios y el tratamiento 6ptimo en el seguimiento es escasa.

Métodos: Se incluy6 un total de 149 pacientes consecutivos con IAMEST sometidos a coronariografia
emergente entre enero de 2006 y marzo de 2023 en un centro. La ectasia coronaria se definié como una
dilatacion coronaria que excede en 1,5 veces el didmetro de segmentos normales adyacentes o de la arteria
coronaria mas larga del paciente. Se analizd la mortalidad global, la mortalidad cardiovascular, los
predictores de eventos coronarios y de mortalidad durante el sequimiento.

Resultados: La incidencia de IAMEST con coronarias ectasicas durante el periodo de estudio fue del 3%. La
mayoria de pacientes eran varones (92,6%) con una edad media de 61,5 = 11,26 afios y en un 10% de los
casos se presentaron en forma de Killip superior a 1. En un 76,5% de los casos se realizo intervencion
coronaria percutanea (ICP) sobre la arteria ectdsica y hasta en un 14% se realizé tratamiento conservador.
Durante el procedimiento intervencionista, un 71,8% de los pacientes presentd flujo TIMI 0 inicial, se realizo
tromboaspiracion en un 65,1%, el uso de IIb/IIIa fue del 44,3% y se consiguid un flujo TIMI 3 final en un
78,5% de los casos. La edad, la diabetes y la clasificacion Killip se identificaron como predictores
independientes de mortalidad y no se encontraron predictores independientes de eventos coronarios a 6,6 *
3,8 anos de seguimiento. La mortalidad global en pacientes con ectasia coronaria y IAMEST fue del 24% y la
muerte por causa cardiovascular del 6%.

Conclusiones: Los pacientes con IAMEST y ectasia coronaria presentaron una elevada mortalidad a medio
plazo a pesar de realizar ICP. La edad, la diabetes y la clasificacion Killip se identificaron como predictores
independientes de mortalidad a 6,6 + 3,8 afios de seguimiento y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes tratados con ICP o tratamiento conservador en cuanto a
eventos coronarios durante el sequimiento. Estudios con un mayor tamafo muestral seran necesarios para
mejor estudiar este subgrupo de pacientes.



