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Resumen

Introduccién y objetivos. La evidenciaclinica sobre laindicacion y el momento éptimo paralarealizacion
de coronariografia en pacientes recuperados de una muerte stbita sin elevacién del segmento ST en el ECG
en lafase aguda es limitada. El objetivo fue comparar |as caracteristicas clinicas y angiograficas en los
pacientes recuperados de una muerte stibita sin elevacion del segmento ST inicial sometidos a
coronariografia no urgente durante el ingreso, en relacion alos pacientes recuperados de una muerte stibita y
sometidos a coronariografia urgente por elevacion del segmento ST en el ECG inicial.

M étodos. Hemos realizado unainclusion prospectiva de pacientes consecutivos sometidos a hipotermia
terapéutica por muerte subita recuperada. Se han recogido variables clinicas basal es, datos
electrocardiogréficos, ecocardiogréaficos y angiograficos, mangjo clinico y evolucion intrahospitalaria.

Resultados: Seincluyd a 117 pacientes, de los cuales € grupo A (49,6%) tenia elevacion del segmento ST
en el ECGinicia y e grupo B (50,4%) no. En el grupo A serealiz6 una coronariografia emergente a 100%
de los pacientes, con evidencia de probable lesion culpable en €l 84,5% de los casos, €l flujo TIMI era 0 en €l
61,2% de €ellos, mientras que en €l grupo B se realizd una coronariografia durante el ingreso solo en € 25,4%
de los casos, de los cuales el 53,3% presentaban lesidn probablemente culpable, €l flujo TIMI era0 en el 25%
de ellos. Entre los pacientes a los que no se realizé coronariografia se registré un 77,3% de Cerebral
Performance Category (CPC) 4-5 al alta respecto a 34,2% de CPC 4-5 en los que si serealizd
coronariografia.

Conclusiones: La presencia de probable lesion culpable es superior en pacientes con elevacion del segmento
ST, pero se observa también en pacientes sin elevacion del segmento ST. El motivo més frecuente de no
haber realizado coronariografia a estos pacientes es probablemente el dafio neurol 6gico grave.



