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Resumen

Introduccién y objetivos. La afectacion grave del tronco coronario izquierdo (TCI) en € contexto del
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) plantea un escenario de gran
complgjidad y constituye un reto terapéutico. Nuestro objetivo fue evaluar €l impacto prondstico de la
presencia de unalesién severade TCI en pacientes con un IAMCEST.

M étodos: Se recogieron de forma retrospectiva todos | 0s pacientes consecutivos que ingresaron con
diagnostico de IAMCEST en la Unidad de Cuidados Agudos Cardiol 6gicos desde enero de 2013 adiciembre
de 2017. En todos | os casos se realiz coronariografia en el momento del ingreso. Se evaluaron variables
clinicasy angiogréficas, asi como las relativas al tratamiento y pronostico. Se realizé seguimiento clinico a
un afo en todos | os casos.

Resultados: Se analizaron un total de 761 pacientes, de los cuales 28 (3,7%) presentaban afectacion grave
(estenosis > 50%) del TCI (grupo TCI). Se encontré una mayor proporcion de diabéticos en € grupo TCI, sin
diferencias significativas en el resto de factores de riesgo (tabla). Los pacientes del grupo TCI ingresaron en
una situacion hemodinamica significativamente peor, con mayor proporcién de pacientes en situacion Killip
IV y necesidad de ventilacion mecanica. En la coronariografia, la prevalencia de enfermedad multivaso fue
mayor en los pacientes del grupo TCI (22 (78,6%) vs 275 (27,5%); p 0,001), sin diferencias entre los dos
grupos en la proporcion de pacientes en |os que se logré revascul arizacion exitosa. Sin embargo, |os
pacientes del grupo TCI presentaron complicaciones del acceso vascular e infecciones con mayor frecuencia
(tabla). Lamortalidad intrahospitalariay al afio de seguimiento fue significativamente mayor en los pacientes
del grupo TCI. Un 50% de los pacientes del grupo TCI fallecié durante el ingreso. No se encontraron
diferencias significativas en la aparicion de complicaciones hemorrégicas al afio de seguimiento.

Comorbilidades, aspectos clinicos, complicacionesy eventos en pacientes con y sin afectacion de TCl

Afectacion de TCl, n= Sin afectacionde TCI, n=

28 733 Valorp
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Sangrado a1 afo 0 (0%) 6(2,8%) 0,89

CK: creatin-kinasa; PCR: parada cardiorrespiratoria; TCl: tronco coronario izquierdo; LPM: latidos por
minuto; AV: auriculo-ventricular.

Conclusiones: A pesar de lograr una adecuada revascularizacion, la presencia de afectacion grave del TCl en
los pacientes con IAMCEST se asocia con una mortalidad intrahospitalaria muy elevada, en relacién con la
afectacion hemodinamica. Lainstauracion precoz de terapias de soporte mecanico circulatorio podriatener
un papel relevante sobre el prondstico en esta poblacion de ato riesgo.



