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Resumen

Introduccion: Laangioplastia primaria ha demostrado beneficio en pacientes con IAM mejorando el
prondstico y reduciendo complicaciones. Existen pocos articulos publicados sobre pacientes sometidos a
cateterismo coronario emergente con diagnostico erroneo de IAMCEST y aportan informacion escasa. El
objetivo de nuestro estudio es describir caracteristicas y evolucion de pacientes que fueron sometidos a
cateterismo coronario tras activacion del Codigo IAM en los que no se confirmé |AM transmural .

M étodos. Seincluyeron de manera prospectiva pacientes sometidos a cateterismo coronario emergente
procedentes del area de referencia de nuestro hospital entre enero y diciembre de 2012. Del total se
estudiaron aguellos que tuvieron al alta un diagnéstico distinto al de |AM transmural. Se analizaron sus
antecedentes, lugar de activacion de Codigo IAM, evolucion intrahospitalariay diagnostico a ata. Se
incluyeron 470 pacientes de los cuales un total de 69 (14,7%) tuvieron al alta un diagnéstico distinto al de
|AM respecto alos 401 (85,3%) en que se confirmo el diagndstico. Se analizaron las caracteristicas basales
de ambos grupos sin encontrar diferencias importantes en cuanto a edad, sexo, DM e HTA.

Resultados: Si se observé unatendencia a menor frecuenciaen € primer grupo en cuanto a tabagquismo
(28% vs 46%), DLP (39% vs 56,7%), antecedente de AV C (3% vs 8%) y vasculopatia periférica (5,8% vs
11,7%) respecto a grupo de IAM, asi como un mayor porcentaje de IAM previo en el grupo de falsos
positivos (20,3% vs 15%). Destaca una menor tasa de falsos positivos en los IAMCEST diagnosticados desde
nuestro centro (6,9%) comparandol os con |os diagnosticados en centros cercanos o por €l servicio de
emergencias médicas (16,2% y 13,7% respectivamente). El diagndstico al alta mas frecuente fue € de dolor
toracico de etiologia no cardiaca (24%) seguido de EAP (17,2%) y pericarditis (13,7%). Analizando la
mortalidad no hubo diferencias significativas.

Conclusiones: En nuestro estudio observamos una tasa de fal sos positivos que no fue despreciable y fueron
menos frecuentes al realizarse e diagndstico desde nuestro centro. Los diagnésticos al alta fueron
heterogéneos en cuanto a etiologiay gravedad y no se encontré un aumento de mortalidad significativaen el
grupo estudiado. Pensamos que aporta informacion que puede ser de utilidad para conocer el perfil y la
evolucion de este tipo de pacientes.



