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Resumen

Antecedentesy objetivos: Son pocos |os datos publicados sobre angioplastia (ACTP) primariaen el infarto
agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) ocasionado por una oclusion aguda del tronco
coronario izquierdo no protegido (TCI). Nuestro objetivo es determinar su prondstico a corto y largo plazo y
los predictores de mortalidad.

M étodos: Estudio observaciona y retrospectivo de una poblacion no seleccionada de pacientes consecutivos
sometidos a ACTP primaria sobre lesién oclusivade TCI no protegido.

Resultados: Un total de 2.149 pacientes fueron sometidos a ACTP primaria en nuestro centro de enero de
2006 a abril de 2011, de los cuales 31 (1,44%) tenian oclusion total o subtotal del TCI. En los pacientes con
oclusiéon de TCI laedad promedio fue de 63,9 + 15,1 afios, 22 (71%) eran hombres, 5 (16,1%) diabéticosy 9
(29%) fumadores activos. A su llegada a la sala de intervencionismo 22 pacientes (71%) tenian elevacion del
ST en caraanterior en el ECG, 17 (54,8%) estaban en clase Killip I-111 'y 14 (45,2%) en clase Killip V. La
coronariografia mostré oclusion del TCI anivel proximal en 4 pacientes (12,9%), en 2 (6,5%) en su parte
media, en 22 (71%) anivel distal y en 3 (9,6%) afectacion difusa. Once (35,5%) con flujo TIMI basal 0o 1y
20 (64,5%) con flujo TIMI igual 0 mayor de 2. La mortalidad intrahospitalaria fue del 51,6% (16) y al afio
del 54,8% (17), con seguimiento al afio del total de supervivientes dados de ata. El andlisis univariado
determind la clase Killip 4 a inicio del procedimiento (p = 0,007) como predictor de mortalidad alos 30 dias
y a afio.

Conclusiones: Los pacientes con IAMCEST debido aoclusion del TCI sometidosa ACTP primariaen
nuestro centro presentaron una ata mortalidad intrahospitalaria, proximaal 50%, y |os que sobrevivierony
fueron dados de alta presentaron un buen pronéstico alargo plazo. Laclase Killip 4 a inicio del laACTP fue
identificada como predictor independiente de mortalidad a mesy a afo.



