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Resumen

Introduccién y objetivos. El infarto agudo de miocardio (IAM) cuya arteria responsable es €l tronco de la
coronariaizquierda no protegido (TCI-NP) es una patol ogia poco frecuente pero con una gran mortalidad. El
objetivo de este estudio fue evaluar |os resultados intrahospitalarios y a un afio tras el tratamiento percutaneo
(ICP) de laoclusién aguda del tronco en el seno del IAM.

M étodos. Se trata de un estudio retrospectivo. Desde 2004 a 2014 se han realizado 10.484 |CP en nuestro
centro en pacientes con |AM. Seleccionamos pacientes en |os que la arteria responsable del IAM fuela
oclusion (flujo TIMI 0-1) del TCI-NP. Serealiz6 un seguimiento clinico. Las cifras representan nimeros
absolutos (porcentaje) 0 medianas (rango intercuartilico). Se compararon con test no paramétricos,
considerando €l resultado significativo si p 0,05.

Resultados: Seincluyeron 20 pacientes. La mediana de laedad 66 (55-77) afios, |la mayoria varones (17,
85%). 12 (60%) pacientes presentaban en el momento del |CP shock cardiogénico y 5 (25%) necesitaron
RCP antes del ICP. Se empled un bal6n de contrapul sacion intraadrtico en 13 (68%) pacientes. La mortalidad
de causa cardiaca intrahospitalariafue 11 (55%). Todos los pacientes que abandonan el hospital siguen vivos
al completar el seguimiento de 5,6 (3,7-7,7) afos. De las variables analizadas (factores de riesgo, clinica,
caracteristicas del ICP), la presencia de shock en el momento del |CP se asoci6 a una mayor mortalidad
intrahospitalaria (83% frente a 13%, p = 0,005) y a un afio (91% frente a 14%, p = 0,002). Otras variables
como €l éxito de lareperfusion o la duracion de los sintomas mostraron una tendencia pero sin al canzar
significacion estadistica.

Conclusiones: El IAM por oclusiéon del TCI-NP es un entidad con alta mortalidad. La presencia de shock se
asocia a unamayor mortalidad de causa cardiaca intrahospitalariay al afo. Los pacientes que superan lafase
intrahospitalaria presentan un buen prondstico alargo plazo.



