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Resumen

Introduccién: Recientemente se ha establecido como indicacion la angioplastia primaria en |os pacientes
supervivientes a una parada cardiorrespiratoria (PCR) cuando se objetive elevacion del ST o alta sospechade
isguemia miocardica. Las caracteristicas clinicas, angiogréaficas, resultados de la ACTP y prondstico en estos
pacientes han sido poco descritas.

Objetivos: Conocer mejor las caracteristicas de estos pacientes, resultados de la ACTP urgente tras una PCR
en |os pacientes de nuestro centro.

M étodos. Analizamos en un total de 54 pacientes desde el afio 2006 |os factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), antecedentes cardiovasculares, coronariografia, ACTP'y resultados, prondstico hospitalario y
diagnostico al ata. Analizamos asociacion de diversas variables con la severidad de las lesiones.

Resultados: El primer ECG durante la PCR fue fibrilacion ventricular (FV) en el 92,6% y asistoliaen el
resto. La PCR se produjo secundario aun SCA 94%. Laedad mediafue de 59 + 14,12 afos, €l 80% varones
y con dos 0 més FRCV en el 57,41%. El 13,6% tenian antecedentes de cardiopatiaisquémica, ACTP o
CABG previad 7,2%. Los cateterismos fueron ACTP primariaen el 65,5%, ACTP de rescate 16,4% y
urgentes en 18,8%. L as coronarias fueron normales o con lesiones no significativas (< 50%) en el 9,3% y con
lesiones criticas (? 90%) en € 85,2%. El 38,8% tuvo dos 0 més vasos con lesiones graves (> 70%). Se realizo
ACTP en € 90,74% de | os pacientes (exitosas en el 98%) y en lesiones criticas en €l 89%. Hubo
complicaciones en el 14,3%, dolor torécico previo alaPCR (DTP) en el 81,5%y elevacion del ST en el
72,2%. Precisaron bal6n de contrapulsacion (BIAC) y marcapasos transitorio (MT) el 13% Yy 9,3% de los
paci entes respectivamente. La muerte hospitalariay la encefal opatia posandxica sucedieron en el 18,5%y
14,3% de | os casos.

Caracteristicas clinico angiogréficas de |os pacientes

FRCV n (%) Caracteristicas PCR n (%)

n (%) ’Vaso culpable



Varon 43 (79,6) |Dolor toracico previo 44 (81,5) TPl aisado* |0(0)
Fumador activo 27 (50) |Ascenso ST postPCR 39(72,2) |ADA* 29 (53,7)
Exfumador 8 (14,9) |Ascenso transitorio postPCR3 (5,6) ACX* 4 (7,4)
Obesidad 8(14,8) |Descenso ST 4 (7,4) ACD* 15 (27,8)
Hipertension arterial 27 (50)  |Inespecifico/normal 8 (14,8) Bypass 2 (3,7)
Diabetes mellitus 16 (29,6) |Indicacion ACTP n (%) Ninguno 4 (7,4)
AFCIP* 4(74)  |Primaria 35(64,8) |ACTP* n (%)
Otros antecedentes n (%) Rescate 9 (16,6) ACTP-stent 43 (88,88)
Insuficienciarenal crénicab (9,3) Urgente 10(1855) |ACTP-balon  [1(1,85)
Arteriopatiaperiférica 2 (3,7) L esiones coronarias n (%) No ACTP 5 (9,25)
Estenosis carotidea 2 (3,7) Con lesiones > 50% 49 (90,7)  |[Inhibidor 24 (44,44)
lb/llla
Ictus (todos isquémicos) |2 (3,7) Con lesiones >70% 49 (90,7)  Bivdirudina |5(9,25)
Cardiopatiaisquémica  |n (%) Con lesiones > 90% 46 (85,2)  |Complicaciones|n (%
ACTP)
Total 7 (13) Dolor torécico prePCRo  |RV (p) Casos 8 (14,81)
elevacion del ST postPCR complicados
SCACEST 3(5,6)  (Conlesiones>50% 4,01 (0,045) [No reflow 4
SCASEST 4 (7,4) Con lesiones >70% 4,01 (0,045) Diseccion 3
ACTP* 2 (3,7) Con lesiones > 90% 2,14 (0,143) FV 2
Bypass Coronario 2 (3,7)




ACD: Arteria coronaria derecha; ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutanea; ACX: Arteria
circunfleja; ADA: arteria descendente anterior; AFCIP: antecedentes familiares de cardiopatiaisquémica
precoz; FV: fibrilacion ventricular; RV (p): Razon de verosimilitudes; TPl aislado:  tronco principal
izquierdo aislado.

Conclusiones: En lamayoria de nuestros pacientes la PCR sucedio en el contexto de un SCA. El cateterismo
urgente objetiva enfermedad grave coronaria multivasos frecuentemente, Ilegan en shock y precisan BIACy
MT con frecuencia pero en casi todos |os casos se logra reperfundir € vaso culpable. Es un grupo con
mortalidad hospitalariay con riesgo de secuelas neurol gicas frecuentes. La presenciade elevacion del ST o
dolor torécico previo ala PCR se asocia a lesiones angiograficas graves.



