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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con oclusion aguda de la arteria coronaria circunflgja (CX) pueden
desarrollar insuficienciamitral (IM). Laprevalenciay € perfil clinico de esta complicacion no estan bien
definidos, més teniendo en cuenta que la oclusion de la CX puede presentarse sin presencia de supradesnivel
del ST. El objetivo fue describir lafrecuencia, caracteristicas clinicasy pronostico de lalM justo después de
lafase aguda del infarto por oclusion de CX.

M étodos: Revision retrospectiva de datos clinicos, ECG, analisis sanguineo, ecocardiogramay
coronariografia de 259 pacientes consecutivos ingresados con oclusién aguda de la CX entre 2006 y 2014.
Realizacion de una regresion logistica binaria para identificar factores relacionados con la presenciade IM.
Estudio de la asociacién con lamortalidad o reingreso por insuficiencia cardiaca en 30 dias (MACE). Se
excluyeron aguellos pacientes con IM de causa orgénica.

Resultados: 34 (13%) pacientes presentaron IM moderada o grave y 225 (87%) pacientes IM leve o nula.

L os pacientes con IM eran de més edad, con mayor comorbilidad, historia previa de infarto y peor clase
Killip. Después del andlisis de regresion logistica, la enfermedad de 3 vasos (OR 4,7; 1C95%: 2,0 a 10,9),
unamenor FEVI (OR 1,05; 1C95%: 1,01-1,1) y €l patron ECG de presentacion en forma de depresion aislada
del ST en precordiales (OR 9, 1C95%: 1,0 a77,1) se asociaron con la presenciade IM. Estos pacientes
tuvieron unamayor mortalidad (2 frente a 9%, p = 0,04) y MACE (5 frente a 15%, p = 0,02) a mes.

Conclusiones: LalM después de laoclusion delaCX es frecuente y conlleva peor prondstico. Esta
complicacion se asocia con enfermedad coronaria difusa, FEVI deprimiday la presencia de depresion aislada
del segmento ST en precordiales en el ECG de presentacion.



