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Resumen

Introduccién y objetivos. Hay pocos datos publicados sobre el tratamiento con angioplastia primaria (AP)
en el infarto con elevacion del ST (IAMEST) con afeccién del tronco coman no protegido (TCNP). El
objetivo de este estudio fue recopilar la experiencia en este contexto de 2 centros terciarios de gran volumen
y analizar los resultados intrahospitalarios y durante el seguimiento a un afio.

M étodos. Andlisis retrospectivo (2002-2017) de las caracteristicas de los pacientes, datos del procedimiento
y seguimiento a 1 afio en pacientes consecutivos con IAMEST y afeccion de TCNP tratados con AP.

Resultados: De un total de 7.677 procedimientos de AP se identifico 107 pacientes (1,4%) con afeccion de
TCNP, con edad 68 + 13 arfios, 73% sexo masculino, 34% diabéticos, 14% insuficienciarenal cronica
Presentacion como IAMEST anterior 93% y Killip 11-1V 42%. Acceso radial en 66%, con necesidad de
soporte mecanico con balén de contrapul sacion (48%) o Impella (2%); enfermedad multivaso en 86% y
afeccion de la bifurcacion en 71%; revacularizacion con DES en 72%, tratamiento multivaso en 96% y con
éxito angiogréfico en 81%. La mortalidad hospitalaria fue 33% y al afio de seguimiento presentaron
mortalidad 2%, nueva revascul arizacion sobre TCNP 5% y cirugia coronaria en 3%.

Conclusiones: Los pacientes con IAMEST con afeccion de TCNP tratados con AP presentan una elevada
mortalidad hospitalariasi bien, unavez superadalafaseinicial, € prondstico a un afio fue bueno.



