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Resumen

Introduccién y objetivos. La cuarta definicion de infarto agudo de miocardio (IAM) supone una novedad de
escenarios diagnosticos no evaluados en la préctica clinica habitual. Asi pues, nuestro objetivo es caracterizar
los pacientes atendidos en un servicio de Urgencias segun la nueva definicion de IAM.

M étodos. Estudio retrospectivo realizado entre enero 2012 y diciembre 2013 con pacientes consecutivos con
determinacién de troponina en Urgencias, que se distribuyen segun la nueva definicion de IAM. Se analizan
sus caracteristicas clinicasy € prondstico a 2 afios.

Resultados: Seincluyen 3.606 pacientes con una mediana de edad de 68 (55-79) afiosy 43% de mujeres.
Presentan troponina positiva 1.108 pacientes (30,73%); de estos, 437 (39,44%) son infartostipo 1, 193
pacientes (17,42%) infarto tipo 2, siendo dafio miocardico agudo 261 pacientes (23,56%) y cronico 217
pacientes (19,58%). El infarto tipo 1 incluye pacientes mas jovenes, con una mediana de 67 (56-78) afiosy
con predominio de hombres; el reingreso por insuficiencia cardiaca (IC) y lamortalidad son del 6,2% y del
17,8%, respectivamente. El infarto tipo 2 se presenta en edades mas avanzadas, con una mediana de 79 (69-
84) afiosy con similares antecedentes al dafio miocérdico agudo (mayor predominio de patologiarenal,
pulmonar y cerebrovascular). El infarto tipo 2 se parece mas a dafio miocérdico cronico en e prondstico:
mayor reingreso por 1C (en e 15,5% y 16,6%, respectivamente) y mayor mortalidad (44,7% 'y 42%,
respectivamente).

Conclusiones: Resulta complicado diferenciar en la practicaclinicael infarto tipo 2 del dafio miocérdico. Se
necesita mas investigacion para definir cual es el mejor manegjo paramejorar € prondstico de las entidades
diferentes a infarto tipo 1.



