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Resumen

Introduccién y objetivos. La prueba diagndstica clave en e manegjo del infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) es el electrocardiograma de 12 derivaciones que, cuando es positivo,
no solo da suficiente informacion para orientar € tratamiento inicial, sino que orienta sobre €l érea de
miocardio en riesgo de necrosis, su extension y la arteria responsable del infarto. La elevacion del segmento
ST enlasderivaciones DII, DIl y aVF se relaciona con la obstruccion de la arteria coronaria derecha (ACD)
o circunflgja. Se han descrito casos en los que un IAMCEST inferior se acompafia de oclusién de la arteria
descendente anterior (ADA). Nuestro objetivo es analizar los infartos de carainferior causados por ADA,
para determinar su incidenciay caracteristicas.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo que analizalos IAMCEST de carainferior causados por ADA,
registrados en nuestra Unidad Coronaria durante el periodo 08/2011-12/2019. Se comparé la poblacion de
estudio con una muestra aleatoria del38 pacientes que presentaron IAMCEST inferior causados por oclusion
completade ACD.

Resultados: En e periodo de estudio se registraron un total de 2.266 sindromes coronarios agudos, de los
cuales 1.394 fueron IAMCEST, de ellos &l 46,6% (n 650) de carainferior. Delos IAMCEST inferiores, 10 se
debieron a oclusién completa de ADA (1,5%, intervalo de confianza 95%: 0,7 a 2,8%), representando el

0,7% delos IAMCEST del periodo. En la poblacion estudiada hubo un 20,9% (n 31) de mujeresy la edad
media fue de 61,36 + 12,42 afios, sin diferencias segiin la arteria responsable. Los IAMCEST por oclusion de
ADA, adiferencia de los causados por ACD, no tuvieron clinica de disfuncién ventricular derecha ni bloqueo
auriculoventricular (0% vs 28,3%, p 0,04). Hubo diferencia en ladominancia: |os causados por ADA
presentaban dominancia derecha en el 70% de las ocasiones, |os causados por ACD la presentaban en el
94,4% (p 0,05). Todos los infartos inferiores de ADA presentaban una funcion del ventriculo izquierdo
inicial conservada. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la fraccion de eyeccién a atani en
la troponina maxima. Las principales comparaciones se muestran en latabla.
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ACD: arteria coronaria derecha; ADA: arteria descendente anterior.

Conclusiones: Hemos encontrado que un 1,5% de IAMCEST inferiores son causados por ADA frente a
ACD. Estos infartos no tienen mayor afectacion del ventriculo izquierdo y cursan sin las complicaciones

tipicasdel IAMCEST inferior.

41 (29,7%)

32 (23,3%)

112 (81,2%)

11 (8,0%)

2 (1,4%)

13 (9,4%)

20 (14,5%)

118 (85,5%)

4.095,16 + 3.833,30 2.430,20 + 1.795,18

54,31+ 7,61

4 (40%)

2 (20%)

9 (90%)

1 (10%)

2 (20%)

8 (80%)

50,00 + 13,94



