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Resumen

Introduccién: Laoclusion agudadel tronco coronario izquierdo (TCI) o equivalente (aguday simultanea de
al menos dos vasos coronarios principales) es una causa poco frecuente de infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST (IAMCEST) que presenta, sin embargo, una elevada morbimortalidad y requiere de un
tratamiento urgente por su evolucion fatal.

Material y métodos. Delos IAMCEST tratados en nuestro centro desde enero de 2002 a marzo de 2011 se
recogieron aguellos cuyo € vaso responsable es el TCI o equivalente y se analizaron las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicasy prondsticas.

Resultados: De un total de 840 angioplastias por IAMCEST se seleccionaron 37 casos (4,4%) de los que 26
(70,3%) fueron angioplastias primariasy 11 (29,7%) fueron rescates. L os pacientes (ptes) son
preferentemente varones (29/80,6%), con una edad media de 69,5 + 13 afios y |os factores de riesgo vascular:
HTA(54%), DM (37%), DLP(34%), tabaguismo (40%). La presentacion clinica fue shock cardiogénico en
27 ptes (73%), parada cardiaca en 5 (13,5%) y taquicardia ventricular en 3 (8,1%). 8 ptes (21,6%) presentan
bloqueo AV completo precisando de MCP transitorio y se colocé balon de contrapulsacion a 23 (62,2%). Se
diagnostico oclusién aguda de TCI en 21 (56,8%) y oclusion doble € resto. Se consiguié revascularizacion
completa en 26 pacientes (70%). Se utilizaron stents convencionales en 27 ptes (72,9%) y recubiertosen 8
(21,6%) usando abciximab en 52,4% de | os procedimientos. La mortalidad hospitalaria es 13 ptes (35,1%).
En & seguimiento (media 39 meses): 2 pacientes (9,5%) presentan necesidad de nuevarevascularizaciény 1
reinfarto (4,8%). En el analisis prondstico son variables de mal prondstico con significacion estadistica: €
shock, laFEVI, €l filtrado glomerular bajo, |a parada cardiaca al ingreso, el BAV completo y “protectora’ el
uso de reopro 70,8% en el grupo sin eventos frente a 15,4% en el grupo con eventos (p = 002) y de ellas con
valor pronostico independiente Unicamente la utilizacion de reopro 9,5 IC 1,315-68,661 con p 0,023.

Conclusiones: EI IAMEST por oclusién aguda de TCI o equivalente es una entidad poco frecuente pero de
mal prondstico a corto plazo pese a tratamiento Optimo. Sin embargo, una vez superada lafase agudala
supervivencia de estos pacientes es alta. La Unica variable independiente, y lo fue de buen prondstico, es el
uso de reopro.



