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Resumen

Introduccién y objetivos. La embolizacion trombdticadistal (ETD) en e contexto de intervencionismo
coronario percutaneo primario (ICPp) en el sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) no
esinfrecuente y se ha descrito su asociacion con peores resultados durante el seguimiento.

M étodos: Se analizé retrospectivamente una cohorte de 628 pacientes consecutivos con diagndstico de
SCACEST tratados con | CPp primaria desde enero de 2010 hasta noviembre de 2016. Se seleccionaron todos
los pacientes con diagndstico angiografico de embolizacion distal intraprocedimiento. El objetivo del estudio
fue analizar los posibles factores clinicos y angiogréficos predisponentes asi como la evolucion clinicaa
corto-medio plazo.

Resultados: Un total de 112 pacientes (17,8%) presentaron diagnéstico angiogréfico de embolizacion distal.
Se encontré una mayor edad en los pacientes con ETD (edad mediana 69 + 13 frente a64 + 13 afios; p =
0,02). No se encontraron diferencias significativas en cuanto ala presencia de factores de riesgo
cardiovascular clésicos. Se observé asimismo que tiempos mas prolongados de isgquemia no se asocian a
mayor tasade ETD (tiempo mediano: 193 + 254 frente a 185 + 262 min; p = 0,6). El vaso mas
frecuentemente afectado fue la coronaria derecha (48%) seguido de la circunflgja (40%), siendo laETD en
global menos frecuente entre los SCACEST de localizacién anterior (20,5 frente a 14,4%, p = 0,04). Se
observo una asociacion significativa tanto con la alta carga trombética (59 frente a 37%; p 0,001) como con
el flujo TIMI O pre-ICPinicial (20 frentea11%; p = 0,01) y laETD. Los pacientes con ETD presentaron una
mayor tasa de disfuncion microvascular, con unamayor proporcién de blush miocardico final 3 (61 frente a
31%,; p 0,01) y menor resolucion del ST alos 90 minutos de la apertura del vaso (50 frente a 67%; p 0,01).
Por ultimo, los pacientes con ETD mostraron una mayor mortalidad intrahospitalaria por cualquier causa que
los pacientes sin ETD (15 frente a5%; RR 3,1 [IC95%: 1,6-5,9].

Conclusiones: LaETD durante el 1CPp en pacientes con SCACEST se relaciona con la edad, lalocalizacion
delaoclusion en la coronaria derechay con la presencia de alta carga trombética, pero no guardarelacion
con el tiempo de isquemia. Ademés, la ETD se asocia con una mayor mortalidad intrahospitalaria.



