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Resumen

Introduccién y objetivos. El patrén de dominanciaizquierda en pacientes con infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST (SCACEST) confiere, segin estudios previos, una mayor mortalidad y eventos a
largo plazo en comparacion con la dominancia balanceada o derecha. L os programas de angioplastia primaria
(ACTP 13 han conseguido mejorar la atencion integral de dichos pacientes por |o que el objetivo principal de
nuestro estudio es valorar la vigencia de dichos datos en un érea con plan integral de tratamiento de
SCACEST.

M étodos. Estudio retrospectivo de 144 pacientes, ingresados por SCACEST y tratados con ACTP 12 Se
determind el impacto del patrén de dominancia coronaria en lamortalidad y eventos.

Resultados: Las caracteristicas basales se resumen en latabla. Seguimiento medio de 823 dias. LaHTA y
ACV previo fue significativamente superior en e grupo de pacientes con dominancia derecha, asi como
cifras mas bgjas de hemoglobina. L os factores asociados a mortalidad en el grupo de dominanciaizquierda
fuelalC previay en dominancia derecha fueron HTA, DM, IAM previo, |C previa, sexo femenino, mayor
edad, cifras de creatininay hemoglobina. En €l analisis multivariado los predictores independientes de
mortalidad en la poblacién general fueron la clase Killip inicial 1C95% (3,672-181,733 p 0,001) e IC previa
1C95% (0,001-0,327 p 0,007).

Dominanciaizquierda (n: 27) Dominancia derecha (n: 117) p

Edad 63,67 67,89
Creatinina 1,06 1,09
HB 16,82 14,36 0,013

FEVI 46,11 45,21
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0,008

0,035

Conclusiones: En nuestra poblacion de estudio no encontramos diferencias estadisticamente significativas en
mortalidad o eventos, en pacientes con SCACEST considerando |a dominancia coronaria. Se requieren mas

estudios para esclarecer su papel pronostico en la era de la angioplastia primaria.



