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Resumen

Objetivos. Describir las diferencias en | as caracteristicas, tratamiento y pronéstico intrahospitalario y alargo
plazo de los pacientes con un primer infarto de miocardio en funcion de la presencia de elevacion de ST
(IAMEST) o no (IAMSEST).

M étodos. Entre 2001-2003, ingresaron consecutivamente 2048 pacientes con un primer infarto en seis
hospitales, €l registre RESCATE I1. Se clasifican en IAMEST o IAMSEST. Se andliza el prondstico
intrahospitalario y la mortalidad global alargo plazo (siete afios de seguimiento).

Resultados: El grupo de IAMSEST tenia mayor proporcion de mujeres (25,4 % vs 19,2 %, p = 0,002),
dislipemia (49,9 % vs 42,8 %, p = 0,004), hipertension (60,8 % vs 47,5 %, p < 0,001) y diabetes (30,0 % vs
25,9 %, p = 0,054) que los IAMEST. Los IAMSEST recibieron més tratamiento con anti 11b/l11a (32,7 % vs
22,1 %, p<0,001) y estatinas (76,6 % vs 71,1 %, p = 0,016), pero menos IECA (55,1 % vs 65,3 %,

p < 0,001) durante el ingreso. Los IAMSEST fueron més revascularizados percutaneamente (34,6 % vs
21,7 %, p < 0,001) y por cirugia (14,4 % vs 7,84 %). Lamortalidad intrahospitalaria fue menor en los
IAMSEST que enlos IAMEST (2,57 % vs 4,94 %, p = 0,013), hecho que se confirmé tras andlisis
multivariado, con odds ratio de mortalidad de 2,27 (1C95 %: 1,22-4,27, p = 0,01) paralos IAMEST en
relacion alAMSEST. Por € contrario, la mortalidad a siete afios fue mayor en el IAMSEST (18,0 % vs
11,8 %, p < 0,001) que en el IAMEST, como objetivé e andlisis multivariado con hazard ratio de mortalidad
a7 afosdel IAMSEST de 1,36 (1C95 %: 1,04-1,78, p = 0,023).

Conclusiones: Los pacientes con primer IAM que se presentan con IAMSEST son mayores, tienen mas
factores de riesgo y reciben mas procedimientos de revascularizacién que los IAMEST. Aunque la
mortalidad intrahospitalaria es menor en los IAMSEST, estos pacientes tienen mayor mortalidad a 7 afios.



