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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo con elevacion de ST (SCACEST) con oclusion del
tronco coronario comun izquierdo (TCI) es una entidad infrecuente (0,8% de angioplastias primarias) con
muy mal prondstico. El intervencionismo percutdneo es complejo y presenta dificultades dada la
inestabilidad hemodindmicay eléctrica que suele presentar € paciente. El objetivo fue evaluar eficaciay
seguridad de pacientes con SCACEST y angioplastia primariaen TCl amuy largo plazo.

M étodos: Estudiamos prospectivamente a 30 pacientes (71,73 + 11,68 afios, 80% varones) sometidos a
angioplastia primaria en TCI entre mayo de 2006 a abril de 2015. Evaluamos eventos cardiovasculares
mayores (MACE): muerte, infarto no fatal, revascularizacion de lesion tratada (RLT) y trombosis tras
seguimiento clinico a 10 afios (mediana 38,5 meses).

Resultados: El 63,3% de los pacientes eran hipertensos y el 20% diabéticos. El 45,5% se presento en Killip
3-4, empledndose bal 6n de contrapul sacion intraadrtico en e 30%. Se utilizd tromboaspirador en €l 46,7% 'y
abciximab en el 33,4%. El 93,3% fueron TCI bifurcados, siendo €l stent provisional |atécnica més utilizada
(86,2%) y redlizandose kissing balloon en el 48,3%. El tipo de stent méas empleado fue de zotardlimus (75%).
El éxito angiogréfico selogrd en el 96,7% (29 pacientes) y se hizo control angiogréfico en el 20%. La
mediana de tiempo puerta-balon fue 27 minutosy el tiempo medio de retraso del sistema 171,83 minutos. La
tasade MACE a 10 afios fue del 33,3%. Lamortalidad cardiovascular fue del 26,7% siendo la hospitalaria
del 23%, y lastasas deinfarto no fatal de 3,7%, de RTL 10% y de trombosis 0%. El MACE fue
significativamente mayor si existia disfuncién sistélica grave o se presentaba en situacion de Killip 3-4.

Conclusiones: Laangioplastia primaria sobre TCI presenta una elevada mortalidad intrahospitalariay mal
pronostico alargo plazo a pesar de conseguirse un alto éxito angiografico sin complicaciones.



