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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) y bloqueo de ramaizquierda
(BRIHH) contintian siendo un reto diagnostico y terapéutico. Nuestro objetivo fue analizar |as caracteristicas
clinicasy los hallazgos angiograficos que presentan los pacientes con BRIHH sometidos a intervencion
coronaria percuténea (ICP).

M étodos: Analisis retrospectivo de una cohorte consecutiva de pacientes con SCA sometidosa lCP dejulio
de 2011 afebrero de 2018. Se realizd andlisis de propension de los pares mas proximos con una proporcion
4:1 con reemplazo y caliper de 0,1 entre los pacientes con BRIHH y aquellos que en el electrocardiograma
presentaban una elevacion del segmento ST (EST).

Resultados: Se analizaron un total de 1089 pacientes, de los cuaes 45 (4,13%) presentaban BRIHH. La edad
mediafue de 62,3 + 12,8. 24% mujeres. En e andlisisinicia se observo que los pacientes con BRIHH
presentaban mayor comorbilidad: edad (BRIHH 70,3 frente aEST 62,4 p 0,001), HTA (BRIHH 84 frentea
EST 56%, p 0,001), DM (BRIHH 53 frente a EST 28%, p 0,001), DLP(BRIHH 62 frente a EST 44%, p =
0,049), insuficienciarenal (BRIHH 11 frente aEST 3%, p = 0,022) o ictus previo (BRIHH 22 frente a EST
6%, p 0,001). La arteria responsabl e estaba cerrada en menor proporcion en los pacientes con BRIHH (41
frente a81%, p 0,001). Sin embargo |os hallazgos angiograficos mostraron con mayor frecuencia enfermedad
de tronco o 3 vasos (30 frente a 12% p = 0,001). Trasrealizar anadlisis de propension, se obtuvieron 2 grupos
homogéneos (43 BRIHH, 133 elevacion del ST). Incluso tras € gjuste realizado, |a probabilidad de que la
arteria estuviese cerrada fue menor en los pacientes con BRIHH (odds ratio [OR] 0,19; 1C95% 0,089-0,387).
La presencia de enfermedad de 3 vasos o tronco continué siendo mas frecuente en pacientes con BRIHH (OR
2,18; 1C95% 0,985- 4,807).

Conclusiones: En nuestro estudio, menos de lamitad de los pacientes con SCA y BRIHH presentan oclusion
angiogréficade la arteria culpable, tendencia que persiste tras el andlisis de datos gjustados. Son necesarios
nuevos estudios que ayuden a discriminar los pacientes con BRIHH que realmente se beneficiarian de una
estrategia invasiva precoz.



