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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente se ha actualizado la definicion de infarto agudo de miocardio
(IAM). El lAM tipo 1 se debe a un evento coronario aterotrombético agudo, mientras que el 1AM tipo 2 es
una entidad heterogénea donde cual quier condicion diferente al evento coronario agudo contribuye a un
disbalance entre el aporte y las demandas de oxigeno. L as recomendaci ones terapéuticas se encuentran
claramente establecidasen €l IAM tipo 1; no asi en €l IAM tipo 2. Ademas, lainformacion sobre los
resultados y manejo terapéutico es limitada. El objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias en las
caracteristicas clinicas, las estrategias terapéuticas y |os resultados entre los pacientes con IAM tipo 1 frente a
tipo 2.

M étodos. Entre enero de 2012 y septiembre de 2013, 824 pacientes consecutivos con |AM tipo 1y 2 fueron
incluidos. Durante la hospitalizacion, las caracteristicas clinicas y €l tratamiento fueron recogidos en detalle.
Serecogieron los eventos de muerte, IAM no fatal, ictusy sangrado mayor al afo en un 99,3% de los

paci entes.

Resultados: El diagnéstico a altafue de IAM tipo 1 en 707 (86%) pacientesy de |AM tipo 2 en 117 (14%)
pacientes. Los pacientes con |AM tipo 2 eran mayores, mas frecuentemente mujeresy con mas
comorbilidades como diabetes, SCA sin elevacion del ST previo, disfuncion renal, anemia, fibrilacion
auricular y neoplasias. Las valvulopatias izquierdas graves, lafuncién sistélica ventricular izquierda normal y
la ausencia de | esiones coronarias también fueron mas frecuentes. EI mangjo invasivoy el uso de
antiplaquetarios, estatinas y bloqueadores beta fue menor. Al afio, la mortalidad cruda fue mayor (23,3%
frente a 14,4%, p = 0,02) que en los |AM tipo 1. Sin embargo, tras gjustar, €l |AM tipo 2 no se asoci6 a
mayor mortalidad. Ademés, ambos tipo de IAM (tipo 2 frente atipo 1) tuvieron similar tasa de ictus (3%
frente 2 0,9%, p = 0,35), IAM no fatal (9,8% frente a 10,3%, p = 0,87) y sangrado mayor (5,7% frentea
7,8%, p =0,39).

Conclusiones: En estapoblacion dela*“vidarea”, los pacientes con |AM tipo 2 eran mayoresy mas
frecuentemente mujeres con mas comorbilidades. La estrategiainvasivay los tratamientos cardioprotectores
se usaron con menor frecuencia. Lamortalidad total de los|AM tipo 2 fue mayor, aunque tras gustar, no
hubo diferencias a 1 afio. Las complicaciones trombaticas y hemorrégicas fueron similares en ambos grupos.



