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Resumen

Introduccion y objetivos. Laoclusion de la arteria coronaria derecha (ACD) proximal, en pacientes con
infarto agudo de miocardio (IAM) inferior, habitualmente Ileva consigo la participacion de la afectacion del
ventriculo derecho. El efecto de lalocalizacién de la oclusion de la ACD sobre los resultados en pacientes
con |AM inferior, no ha sido totalmente estudiado. El objetivo del presente estudio fue comparar las
caracteristicas clinicas de laoclusion dela ACD proximal frente ala ACD distal, en pacientes que ingresan
con |IAM con elevacion del ST inferior, tratados con ACTP primaria.

M étodos: Pacientes ingresados de forma consecutiva en un hospital terciario, con el diagnéstico de lAM con
elevacion del ST inferior, tratados con ACTP primaria, con unaevolucion < 6 horas. Los pacientes con
oclusion de la ACD proximal se compararon con los de la oclusion dela ACD distal en funcion desi la
oclusion fue proximal o distal alarama principal queirrigael ventriculo derecho. Se analizaron variables
clinicasy la presencia de eventos adversos cardiovascul ares mayores.

Resultados: Seincluyeron un total de 428 pacientes con IAM inferior tratados con ACTP primaria, de los
cuales 105 presentaban oclusion de la ACD proximal y 323 dela ACD distal. El grupo delaoclusion dela
ACD proximal eran mas jovenes, mayor proporcion de varones, méas fumadores y més implantacion de stents
. Por €l contrario, los pacientes con oclusion de la ACD distal eran de mas edad, mayor proporcién de
mujeres y més diabéticos. En cuanto alos eventos adversos cardiovascul ares mayores no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. La presencia de eventos adversos cardiovasculares
combinado fue similar en ambos grupos (2,8% frente a 5,1%; p > 0,05).

Caracteristicas basales de la poblacion
de estudio

Variables Oclusién delaACD Oclusién dela ACD distal  Valor p
proximal (N = 105) (N =323

Edad A7+ 5 70+ 8 < 0,001




Sexo (varon) 87 (82,9%) 223 (69%) 0,006
HTA 43 (41%) 235 (72,8%) < 0,001
DM 25 (23,8%) 169 (52,3%) < 0,001
Fumador 70 (66,7%) 58 (18%) < 0,001
Hipercolesterolemia 56 (53,3%) 184 (57%) 0,51
Angioplastia + stent 82 (78,1%) 200 (61,9%) 0,002
Shock cardiogénico 2 (1,9%) 7 (2,1%) 0,79
Uso del balén intraadrtico de 1 (0,95%) 3 (0,92%) 0,55
contrapulsacion

Muerte intrahospitalaria 0 (0%) 7 (2,1%) 0,11

ACD: arteria coronaria derecha.

Conclusiones: En pacientes con |AM inferior tratados con ACTP primaria, lalocalizacion de la oclusion de
laACD, con respecto a origen de laarteriaque irriga el ventriculo derecho, no predice eventos
cardiovascul ares adversos mayores aislados, ni combinados.



