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Resumen

Introduccién y objetivos. La embolia coronaria (EC) es una de las causas no ateroesclerética mas frecuente
en infartos con elevacion del ST (IAMEST). El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas
de estos pacientes, factores de riesgo predisponentes y su pronostico alargo plazo.

M étodos: Se analizd retrospectivamente una cohorte de 737 pacientes consecutivos con IAMEST desde
2010 hasta 2016 en los que se realizé coronariografia emergente. Se identificaron 25 pacientes con EC segln
criterios angiogréficosy clinicos. Se compararon con un grupo control de IAMEST de causa aterotrombatica.
Resultados: No hubo diferencias significativas en cuanto a la edad ni en cuanto alos factores de riesgo
clasicos. La posible causa subyacente mas frecuente de la EC fue lafibrilacion auricular (n = 10, 40%),
seguido de trastornos autoinmunes (n = 6; 24%) y de la presencia de prétesis mecanicas (n = 5; 20%). El vaso
més frecuentemente afectado en el grupo de EC fue la descendente anterior (n = 10, 40%). El
intervencionismo coronario se caracterizo por un menor uso de stent comparado con el grupo control (p =
0,02). En 17 pacientes (68%) se realiz6 tromboaspiracion, siendo exitosaen 10 de ellos (58%). El EC se
asocié a mayor riesgo de muerte intrahospitalaria con respecto al grupo control (OR 2,56, p = 0,04).

Conclusiones: Laetiopatogeniadel IAMEST secundaria a embolia coronaria es variada, y abarca desde
trastornos cardiacos a enfermedades sistémicas. La supervivenciaintrahospitalariay a 12 meses de los
IAMEST secundarios a EC es peor que la esperada segun el grupo de IAMEST aterotrombéti cos.



