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Resumen

Introduccion: En junio de 2009 se instaur6 en Catalufia el “Caodigo IAM” para el tratamiento del infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST). Se considera activacion apropiada cuando
clinicamente se sospecha un IAMEST (dolor torécico + elevacion del ST o bloqueo de ramaizquierda
(BRIHH) en el ECG). Existe un subgrupo de pacientes con activaciones apropiadas en los que el diagnéstico
final no esde IAM, considerandose fal sos positivos inevitables (FPI: activaciones apropiadas sin €l
diagnostico final deinfarto).

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y 1os diagnosticos finales de |os pacientes considerados FPI.

M étodos: Analisis retrospectivo de los 1.737 pacientes incluidos en el Codigo IAM en nuestro hospital desde
junio de 2009 hasta diciembre de 2013.

Resultados: De los 1.737 incluidos, 1.570 (90,4%) fueron activaciones apropiadas, de las cuales 117 (7,5%)
fueron considerados FPI, y constituyen la muestra analizada. L as caracteristicas clinicas fueron: 34,2%
mujeres, edad media 62,5 * 15 afios, 60,7% tabaguismo, 61,5% hipertension, 63,2% dislipemia, 21,4%
diabetes, 12% vasculopatia. La realizacion de la primera asistencia fue principamente en un hospital
comarcal (47%) seguido por la atencion extrahospitalaria por € SEM (20,5%). El 14,5% de los ECG
mostraron BRIHH. Las caracteristicas angiogréficas fueron: arterias coronarias sin lesiones en 59%, 1 vaso
24%, 2 vasos 9%, 3 vasos 8%; con una fraccion de eyeccion mediadel 37,8 + 26%. Se redizo
intervencionismo coronario en el 17,9% de los casos. Diagnéstico final de los pacientes: angina inestable
(25,6%), dolor torécico no filiado (21,4%), pericarditis (10,2%), muerte slbita recuperada (8,5%), Sd. Tako-
Tsubo (7,7%), vasoespasmo (6%), miocarditis (4,3%), insuficiencia cardiaca (4,3%), otros diagnosticos 12%.
Lamortalidad intrahospitalaria de este subgrupo fue del 4,2%.

Conclusiones: En nuestro centro, de los pacientes atendidos por el Codigo 1AM, € 7,5% de las activaciones
apropiadas se han considerado FPI. Unatercera parte de los FPI son sindromes coronarios agudosy la
mayoria son procesos de gravedad que presentan una mortalidad intrahospital aria importante.



