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Resumen

Introduccién y objetivos. El intervencionismo coronario percutaneo sobre el tronco coronario izquierdo
(TCI) en pacientes en shock cardiogénico es un escenario con escasa evidencia cientifica. El objetivo de este
estudio es conocer |os resultados a corto plazo seguin las caracteristicas de la intervencion percutanea en estos
paci entes.

M étodos. Se analizaron de forma retrospectiva 78 pacientes consecutivos en |os que se realiz6 angioplastia
coronaria percutanea (ACTP) a TCI en situacion de shock cardiogeénico, independientemente de que esta
arteria fuese la culpable del cuadro clinico. Se analizaron las caracteristicas de la ACTPy su relacién con la
mortalidad a corto plazo.

Resultados: Lalesion del TCI se consideré la arteria culpable del cuadro clinico en 49 pacientes (62,8%). La
mayoria de ellos presentaban una anatomia coronaria compleja (puntuacién Syntax > 32 en €l 43,6%). Se
realizo una revascul arizacion completa durante la hospitalizacion en el 34,6% de casos. Se utilizo unatécnica
de 2 stentsen el TCI distal en &l 12,8% de pacientes, y €l 73,1% requirieron baldn de contrapul sacién
intraadrtico. La mortalidad intrahospitalaria fue del 48,7%, y del 50% alos 90 dias. No hubo diferencias
significativas entre técnicas de 1 0 2 stents en el tratamiento del TCI distal (p = 0,319). Fueron predictores de
mayor mortalidad la revascul arizacién incompleta con puntuacion Syntax residual ? 15 (p = 0,008) y un flujo
TIMI 111 d finalizar el procedimiento (p = 0,000). No hubo diferencias significativas con & uso del balon del
contrapulsacion en la mortalidad a 90 dias (p = 0,920).

Caracteristicas angiograficas antes de la intervencién percutanea en relacién con la mortalidad
intrahospitalaria

Muerte intrahospitalaria

Si No



Escala Syntax

222 6 (46,2)
22-32 13 (41,9
> 32 19 (55,9)
Vaso culpable

TCI 27 (55,1)
DA 8 (44.,4)
CX 1 (100,0)
CD 0(0,0)
No determinado 2 (50,0)

Flujo TIMI antesdelaACTP

0 10 (62,5)
1 3(75,0)

2 14 (60,9)
3 11 (31,4)

Afeccién de labifurcacion

de TCl 30(508)

Medina1.1.1 22 (52,4)

Otros vasos af ectados

7 (53,8)

18 (58,1)

15 (44,1)

22 (44,9)

10 (55,6)

0(0,0)

6 (100,0)

2 (50,0)

6 (37,5)

1(25,0)

9 (39,1)

24 (68,6)

29 (49,2)

20 (47,6)

0,839

0,330

0,266

0,504

0,216

0,280

0,165

0,006

0,507

0,484



DA 31 (49,2) 32 (50,8) 0,860

CX 20 (48,8) 21 (51,4) 0,991
CD 18 (47,4) 20 (52,6) 0,816
Bypass 4 (40,0) 6 (60,0) 0,555
Dominancia

Derecha 31 (48,4) 33(51,6)

|zquierda 6 (54,5) 5 (45,5) 0,804
Equilibrada 1(33,3 2 (66,7)

L os datos se muestran como n (%).

Mortalidad a los 90 dias de seguimiento. A: estrategia de tratamiento del TCI distal. B: puntuacion Syntax
residual. C: flujo TIMI final. D: utilizacion de balon de contrapulsacion.

Conclusiones: En pacientes con enfermedad del TCI en shock cardiogénico, &l uso de técnicas de 2 stents en
el TCI distal o el empleo de bal6n de contrapul sacion no disminuyen la mortalidad a corto plazo. Una
puntuacién Syntax residual ? 15y un flujo TIMI 111 a terminar el procedimiento se asociaron a una mayor
mortalidad en nuestra serie.



