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Resumen

Introduccién y objetivos. En la actualidad se desconocen las implicancias pronosticas de los infartos agudos
de miocardio (IAM) con troponina positivay CK MB negativa (IAM TNT+ MB-). El objetivo de este trabajo
consiste en evaluar lamortalidad y latasalAM no mortal alargo plazo en estos pacientesy comparar su
evolucion con las anginas inestables (Al) y los 1AM MB+.

M étodos. Se analizaron pacientes ingresados consecutivamente a la unidad coronaria de un hospital de
comunidad con diagnostico de sindrome coronario agudo (SCA). Aplicando latercera redefinicion, se
clasificaron como IAM MB+ a aguellos que presentaron una elevacion de los valores de CK MB mayor del
doble del valor maximo de referencianormal y como IAM TNT+ MB-a aquellos que presentaron elevacion
delosvaoresdetroponinaT por encimadel percentil 99 normal y MB-. Las Al quedaron definidas como
SCA con TNT-y MB-. Se aplicd un seguimiento por 37 meses. Se utilizo test de 22 para comparar variables
categoricasy test de ANOVA (Kruska Wallis) para variables continuas/discretas. La sobrevidalibre de
eventos se comparé mediante la construccién de curvas de Kaplan-Meier y el calculo de log rank test.

Resultados: Seincluyeron 645 pacientes en el estudio, €l 27% fueron IAM TNT+ MB-. Comparados con los
IAM con MB+ positivalos primeros fueron pacientes de mayor edad (68 + 12 frente a 62 + 14 afos p
0,0001), presentaron mas frecuentemente infradesnivel del segmento ST (24 frente a19% p 0,05) e inversion
delaondaT (30 frente a 10% p 0,0001) y menos frecuentemente supradesnivel transitorio del segmento ST
(17 frente a57% p 0,0001). LosIAM TNT+ MB- recibieron en comparacion alos |IAM MB+ menos
frecuentemente tienopiridinicos (92 frente a 94% p 0,006), inhibidores 11BI11A (4,3 frente a 16% p 0,0001),
inotrépicos (4,7 frente a9,6% p 0,01) y se les realizd menor nimero de cinecoronariografias (77 frente a 91%
p 0,0001). Asi presentaron shock cardiogénico menos frecuentemente: O frente a 2,4% p 0,0001. El punto
final combinado ocurrié con mayor frecuenciaen el grupo CK MB+ (5,5 frente a4,7% p 0,001, log rank test
p=0,03)

Punto final curvas evolucion de eventos.

Conclusiones: Durante la fase hospitalaria, los pacientes con IAM TNT+ MB- recibieron menos tratamiento
antiagregante y se les realizaron CCG menos frecuentemente comparados con los IAM MB+. Estos pacientes
tienen un prondstico alargo plazo intermedio entre las Al y los IAM CK MB+, ubicandose mas cercanos a



estos ultimos.



