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Resumen

Introduccién y objetivos. La obstruccion de la arteria circunfleja esta infradiagnosticada en muchos
estudios de revascularizacion, debido a su pobre expresividad electrocardiogréficay diagnostico tardio, lo
cual induce un aumento del tamafio del infarto y tiempo de reperfusion.

M étodos: Estudio observacional prospectivo, incluyendo 455 pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST) atendidos en un hospital universitario entre 2016 y 2018. Estudiamos
clinica, biomarcadores cardiacos, electrocardiogramay retraso de reperfusion en funcién de la arteria
responsable. En caso de lesion oclusiva (TIMI = 0), analizamos tiempo de estancia hospitalaria,
complicaciones y morbimortalidad intrahospitalariay alargo plazo.

Resultados: Lacircunflejafue el vaso responsable en un 16%, y el que con mayor frecuencia se encontraba
ocluido (7%). Lamediana del pico de troponina-l fue 13 £ 40, 65 + 157 y 19 + 49 ng/ml en descendente
anterior (DA), circunflgja (CX) y coronaria derecha (CD) respectivamente (p 0,01). La alteracion

el ectrocardiografica mas frecuente en pacientes con circunfleja como lesion responsable fue «rectificacion o
descenso del segmento ST en V4-V6» (sensibilidad/especificidad = 22/99%; valor predictivo
positivo/negativo = 88/87%). La mediana de tiempo desde €l inicio de sintomas hasta urgencias fue 161 +
353, 180 + 236 y 231 £ 412 minutos respectivamente (p = 0,223), sin diferencias en €l tiempo desde
urgencias hasta hemodinamica (p = 0,058) (figura). 265 pacientes fueron sometidos a angiopatia:
tromboaspiracion en 19 (4%), balon en 20 (7,5%) y ? 1 stents en 245 (92%). La mediana de la escala Syntax
fue 13 £ 18, con un éxito angiografico del 96%. No detectamos diferencias significativas en tiempo de
hospitalizacion, funcion sistolica post-IAM, complicaciones ni mortalidad intrahospitalaria en funcion del
vaso. Latasa de eventos cardiovasculares 1 afio post-IAM fue 11,1%, 6,9% Yy 10% (p = 0,902), con un Unico
fallecimiento durante el seguimiento.

Retraso desde inicio de sintomas hasta servicio de urgencias y hemodinamica en SCASEST.

Conclusiones: El descenso o rectificacion del segmento ST en V4-V6 parece ser un parametro especifico de
SCASEST por obstruccién de la circunflgja. Nuestro estudio no demostré un mayor retraso en la reperfusion,



pero si un mayor tamafio del infarto en estos pacientes, debido al mayor porcentgje de obstruccion total, fruto
de su pobre expresividad electrocardiogréfica.



