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Resumen

Introduccién y objetivos. En los programas de Cédigo Infarto (Cl) aveces las activaciones por sospecha de
IAMCEST muestran arterias coronarias sin lesiones significativas (ACSLS). En muchas ocasiones estos
pacientes presentan una patologia diferente, compleja defiliar y de prondstico incierto. Analizamos todos los
pacientes por los que se activo el Cl en nuestro centro que presentaron ACSLS.

M étodos: Registro prospectivo de todos |os pacientes por los que se activo el Cl en nuestro centro desde
febrero 2014 hasta marzo 2018 por sospechade IAMCEST y con resultado de ACSLS. Se analizan las
caracteristicas de los pacientes, diagnoéstico final y pronéstico a corto y medio plazo.

Resultados: De las 1.296 activaciones por IAMCEST, 123 (9,5%) no mostraron estenosis coronarias
significativas. El 56,9% fueron varones de 49,5 [50-72,5] afios. El 10,6% tenian enfermedad coronaria
previa. El sintomainicial fue el dolor toracico en 87%, sincope o0 parada cardiaca en 8,9% y disnea en 4,1%.
El ECG inicial mostré elevacion del ST en e 81,3%, un BRIHH en 13,8% v fibrilacion ventricular en 4,9%.
Se encontraron alteraciones segmentarias de la contractilidad en 35,7%, con una FEVI de 65 [52-65]%. El
39,3% de |os pacientes tuvieron una elevacion significativa de TnHS, con un pico de 49,5 [9,25-1.005] ng/l,
(medio de 4.035 ng/l). Latabla muestrala distribucion diagndstica final. Se realizo deteccidn de toxicos en
orinaen 5 pacientes (3 positivos para cocaina), 22 test de vasoespasmos, siendo positivo en 18), 10
angioTAC, delos cuales en 4 fue diagnostico (2 TEP, 2 diseccion adrtica), 14 cardio-RMN, diagndstica en
12 (4 miocarditis, 1 MD, 4 MH, 1 tako-tsubo, 2 isqguémicas). La mortalidad intrahospitalaria fue del 8,9% (11
pacientes, 7 de ellos de causa cardiovascular). Latasa de complicaciones intrahospitalarias fue del 3,3% (4
pacientes desarrollaron insuficiencia cardiaca). El seguimiento fue de 608 [241-986] dias, con una mortalidad
total de 7,5% (8 pacientes), 3 de ellos por causa cardiovascular.

Diagnostico final de activaciones por IAMCEST con arterias coronarias sin lesiones graves
N %

V asospasmo 18 14,6



No diagnostico definitivo 11 8,9

Tako-tsubo 8 6,5
Miocarditis 6 4,9
Crisis hipertensiva 5 4,1
Diseccion coronaria 4 3,3
Miocardiopatia hipertréfica (MH) 4 3,3
Miocardiopatia dilatada (MD) 3 2,4
Sepsis 3 24
Estenosis adrtica grave 3 2,4
Taquiarritmias 2 16
Sincope vasovagal 2 16
TEP 2 1,6
Bradiarritmias 2 1,6
Diseccion aortica 2 1,6
SQTL 1 1,6

Conclusiones: En lamayoria de las activaciones por IAMCEST en las que se descarta enfermedad coronaria
grave, existe una causaimportante del cuadro. Esimportante indagar en este tipo de pacientes para llegar al
diagnostico definitivo y poder tratarl os adecuadamente, ya que su prondstico tanto inmediato como a medio-
largo plazo no es tan benigno como cabria esperar.



