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Resumen

Introduccién y objetivos. La afeccion del tronco comun (TC) se asocia a elevada morbimortalidad en e
infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). Sin embargo su prevalenciay la estrategia
Optima de revascul arizacién es poco conocida, especialmente en los casos no tratados durante la angioplastia
primaria (ICPP).

M étodos. Registro prospectivo de pacientes con IAMCEST ingresados en la Unidad Coronaria de un centro
terciario entre febrero de 2011 y diciembre de 2018. Se analizala prevalencia de la enfermedad del TC,
caracteristicas clinicas y evolucion segun la estrategia de revascul arizacion (durante €l ingreso o tras €l ata)
en |os casos no tratados durante la | CPP.

Resultados: Entre los 2.488 pacientes incluidos, € 4,1% (n = 101) presentd afeccion significativadel TC. En
estos el TC fue la arteriaresponsable del infarto (ARI) en € 30,7%. En el 39,6% (n=40) setratb el TC
durante lalCPP (grupoinicial) y en el 60,4% (n = 61) no setrato el TC durante lalCPP (grupo diferido). Los
infartos del grupo diferido fueron mas frecuentemente inferolaterales (82,0 frente a 15,0%, p 0,001), menos
extensos (fraccién de eyeccion 50 frente a 40%, p 0,001), con menos complicaciones (39,3 frente a 65,0%, p
=0,012) y menor mortalidad a 28 dias (8,2 frente a 35,0%, p = 0,001). En €l grupo diferido se realiz6 |ICPP
sobrela ARI en el 63,9%. En el grupo diferido se excluyen los pacientes con cirugia coronaria (CC) previa (n
=7). Enlos 54 restantes se indico revascularizacion del TC durante el ingreso en el 37,0% (15con CCy 5
con ICP) y tras el altaen e 29,6% (13 con CCy 3 con ICP). Larevascularizacion se difirio 12 [5-18] y 60
[45-89] dias respectivamente. Entre los dados de alta, € 25,0% (n = 4) reingreso por sindrome coronario
agudo estando pendiente de revascul arizacion. Pese a presentar caracteristicas clinicasy mortalidad a 6
meses (0 frente a 12,5%, p = 0,190) similares, en los dados de alta sin revascularizar € TC se observd mayor
incidencia de muerte o reingreso cardiovascular a 6 meses (10,0 frente a 43,8%, p = 0,049). Entre los 18
pacientes (33,3%) en que se optd por tratamiento médico, la mortalidad a 6 meses fue del 44,4%.

Supervivencia libre de muerte o reingreso cardiovascular a 6 meses seguin la estrategia de revascularizacion
en |os pacientes con enfermedad de TC no tratada durante la |CPP.



Conclusiones: Laafeccion del TC en el IAMCEST es poco frecuente pero se asociaamal prondstico.
Aungue |os casos que no requieren su tratamiento durante la | CPP presentan un curso mas benigno, diferir la
revascularizacion tras el alta podria conllevar mayor morbimorbilidad.



