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Resumen

Introduccion y objetivos: Las guias de practica clinica recomiendan la realizacion de una coronariografia
emergente en pacientes con dolor toracico y elevacion de ST (EST), asi como en |os pacientes con blogqueo
deramaizquierda (BRI), si es de nueva aparicion. El objetivo del estudio fue evaluar las diferencias clinicas
y evolucion hospitalaria entre |os pacientes con BRI y EST alos que se realiza una coronariografia
emergente durante el infarto agudo de miocardio (IAM).

M étodos: Estudio prospectivo de los pacientes incluidos en el Codi IAM (Cataluiia) durante el afio 2010-
2011 alos que se realiz6 una coronariografia emergente por un |AM. Se establecieron 2 grupos para el
andlisis: grupo EST y grupo BRI.

Resultados: Seincluyeron 4.593 pacientes, 4.470 pacientes en el grupo EST y 123 en & grupo BRI. Los
pacientes del grupo BRI, con respecto al grupo EST, tenian mayor edad (68,4 + 11,6 vs 62,6 + 13,7, p <
0,001), mayor proporcion de diabetes (37% vs 20%, p < 0,001), més antecedentes de infarto previo (18% vs
11%, p = 0,029) y de angioplastia previa (15% vs 7%, p = 0,009). La mediana de tiempo desde €l inicio del
dolor alaprimeraasistencia (74 [35-170] min) y de la decision terapéutica (revascul arizacion) hastala
angioplastia (78 [60-105] min) fue similar en ambos casos. Sin embargo, €l tiempo desde el ECG ala
decisién terapéutica fue superior en €l grupo BRI (mediana 36 [16-65] min vs 24 [11-47] min, p = 0,0002).
Latasa de angioplastia primaria fue superior en el grupo con EST (85% vs 36%, p < 0,0001) y &l 16% delos
pacientes con BRI present6 shock cardiogénico frente el 6% del grupo con EST (p < 0,0001). La mortalidad
hospitalaria fue superior en el grupo con BRI (5,7% (7/123 pacientes) vs 2,4% (105/4470), p = 0,03). Sin
embargo, lamortalidad a 30 dias fue similar en ambos grupos (5,7% vs 4,2%, p = 0,363).

Conclusiones: Sélo un tercio de los pacientes con BRI alos que se realiza una coronariografia en el contexto
de dolor toré&cico tienen una oclusion trombati ca susceptible de tratamiento con angioplastia primaria. Sin
embargo, la mortalidad hospitalaria en este grupo de pacientes es elevada.



