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Resumen

Introduccion: Laoclusion de la arteria circunflgja esta infradiagnosticada en muchos estudios de
reperfusion, debido a su pobre expresividad electrocardiograficay diagnostico tardio, 1o cual puede llevar a
un aumento del tamafio del infarto y tiempo de reperfusion.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo, incluyendo 1.049 coronariografias en un hospital universitario
entre 2016 y 2018. Estudiamos caracteristicas basales, clinica, biomarcadores cardiacos, electrocardiograma,
retraso de reperfusion, estancia hospitalariay morbimortalidad cardiovascular a corto-medio plazo en
oclusiones de arteria descendente anterior (ADA), circunflgja (ACX) y coronaria derecha (ACD).

Resultados: 653 pacientes (68% varones; 66 + 13 afios) con infarto de miocardio fueron analizados, tal que
laarteria circunfleja estaba ocluida en un 10%. Un 40%, 49%y 11% de las oclusiones dela ACX se
presentaron como SCASEST, SCACEST elAM evolucionado respectivamente. El pico de troponina-| fue
superior en infartos de miocardio debidos a oclusion de ADA (54 + 36 ng/ml) con respecto aACX (36 + 31
ng/ml) y ACD (43 + 30 ng/ml) (p = 0,002). L as alteraciones el ectrocardiogréaficas mas frecuentes en los
pacientes con ACX ocluidafueron «descenso del ST de V1-V4 y ascenso en derivaciones inferiores» (5%).
Las anomalias de larepolarizacion en carainferolateral son los hallazgos més frecuentes en los SCASEST
debidos a ACX ocluida (8%). La media de tiempo desde urgencias hasta hemodinamica fue 306, 1.541,5y
358 minutos en oclusién de ADA, ACX y ACD respectivamente (p 0,001) (figura), sin embargo esto no se
tradujo en mayor tiempo medio de hospitalizacion (p = 0,190). La oclusion aguda de ACD present6 una
mayor tasa de blogueo auriculo-ventricular avanzado (p 0,001). La oclusion aguda de la ADA determiné una
peor funcion sistélica post-IAM (43 frente a 52% y 54%; p 0,001) y mayor mortalidad global
intrahospitalaria (10 frente a 2 frente a 1%; p = 0,030), 1 mes posinfarto (16 frente a4 frente a2%; p =
0,028), 6 meses posinfarto (17 frente a 7 frente a 2%; p = 0,024) y 1 afio posinfarto (30 frente a 13 frente a
4%; p = 0,030).




Conclusiones: Nuestro estudio demostré un mayor retraso en la reperfusion en pacientes con infarto de
miocardio debido a oclusion aguda de arteria circunflgja, sin traducirse en mayor tamario del infarto, tiempo
de estancia hospitalaria ni morbimortalidad a corto-medio plazo.



