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Resumen

Introduccién y objetivos. La embolia coronaria (EC) es una causa poco frecuente y poco estudiada de
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCAEST). El objetivo del estudio es describir las
caracteristicas clinicas, angiograficas, tratamiento y prondéstico en pacientes con SCAEST causado por EC.

M étodos: Analisis retrospectivo con identificacion de casos de SCAEST debidos a EC (2007-2018) en dos
hospitales terciarios de Catalufia. Descripcion de las caracteristicas clinicas, angiogréficasy del tratamiento
realizado. A partir de los casos identificados como SCAEST por EC, se ha generado una cohorte de controles
2:1 emparejados por edad, sexo y localizacién del infarto para estudiar la mortalidad en el seguimiento a 12
meses.

Resultados: Laprevalenciade EC fue del 1,4%. Los pacientes con EC (n = 83) presentaban, de forma
significativa, mayor edad, mayor proporcién de mayor sexo femenino, menor intervencionismo coronario
previo, mayor presentacion con shock cardiogénico y menor extension de la enfermedad coronaria. La
angiografia coronaria mostré con mayor frecuencia flujo TIMI 0, se realizé menos intervencionismo
coronario, acanzando un menor grado de flujo TIMI 3 final. La etiologia més frecuente fue lafibrilacién
auricular (FA) (48,2%) y latrombosis protésica (10,8%). En €l andlisis de casosy controles, |0s pacientes
con EC presentaron mayor mortalidad en el afio de seguimiento (HR 2,41, 1C95% [1,08-5,37], p = 0,03).

Conclusiones: Los pacientes con SCAEST por EC presentaron un peor perfil clinico y angiografico, con
menor tratamiento de reperfusion, y con FA como causa més frecuente. El analisis de casosy controles
mostré més del doble de mortalidad a 1 afio en pacientes con EC.



