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Resumen

Antecedentesy objetivos. En todas | as series de infartos se describe un porcentaje de pacientes sin lesiones
coronarias. Nuestro objetivo fue analizar lafrecuencia, caracteristicas basales y evolucion a corto plazo en
unalarga serie de sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (scasest).

M étodos: Se selecciono una cohorte de 835 scasest consecutivos, ingresados en nuestra unidad coronaria,
entre 2005-2007, inclusive. Se analizaron las caracteristicas clinicas y angiogréficas asi como su evolucion en
los primeros 30 dias, de los pacientes alos que se realizo cateterismo (791 casos, 94,7 %). Se dividieron en

2 grupos, uno con lesiones angiograficamente severas (al menos 1) y el otro con coronarias normales o
lesiones < 70 %.

Resultados: Laedad mediafue similar en ambos grupos (67,9 afios, p = 0,822). Se encontraron lesiones
coronarias severas en 690 (87,2 %) pacientes, € 90,6 % de los varonesy € 79,3 % de las mujeres

(p < 0,001). En este grupo hubo una mayor incidenciade DM (p = 0,007), dislipemia (p = 0,032), infartos

(p = 0,001) con revascularizacion previa (p = 0,006). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en |os porcentajes de pacientes con Killip ? 2 a ingreso, entre ambos grupos. El infarto,
medido por Tn | y CPK, fue mayor en el grupo con lesiones severas (p = 0,013 y p = 0,003). Respecto a
tratamiento, se observaron diferencias significativas en la utilizacion de betabloqueantes, IECAS, inhibidores
gpllb/llla, estatinas y revascularizacion, en pacientes con lesiones severas. A pesar de ello, la evolucion fue
peor en dicho grupo con lesiones (aparicion de EAP, reinfarto y exitus 2,0 vs 3,9 %, p = 0,033).

Conclusiones: El perfil de riesgo cardiovascular en pacientes sin lesiones severas tras un scasest es menor
gue aquellos que | as presentan. Aungue la presentacion clinica, valorada por €l grado Killip al ingreso no es
diferente, & tamafio del infarto asi como la evolucion posterior son mas favorables.



