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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladistribucion y caracteristicas de |os diferentes grupos diagndsticos seguin la
cuarta definicién de infarto (4DI) utilizando troponinas cardiacas | de alta sensibilidad (Tncl) en un Servicio
de Urgencias (SU) no estan bien establecidas. Nuestro objetivo fue caracterizar alos pacientes atendidos en
un SU con determinacion de Tncl segun los diferentes grupos diagnésticos de la4Dl.

M étodos: Estudio retrospectivo con pacientes consecutivos atendidos en un SU con determinacion de Tncl
entre mayo 2019 y mayo 2020, que se distribuyen segiin la4DI, analizandose sus caracteristicas clinicas.

Resultados: Seincluyeron 1762 pacientes (66 afios, rango intercuartil (RIQ) 53-77; 38% mujeres): 1243
(70,5%) tuvieron Tncl negativa, 172 (9,8%) correspondieron ainfarto tipo 1 (T1MI), 108 (6,2%) ainfarto
tipo 2 (T2MI), 129 (7,3%) a dafio miocérdico agudo (DMA) y 73 (4,1%) a dafio miocérdico crénico (DMC).
Algunos pacientes fueron catalogados como dafio miocérdico no clasificable por tener una sola
determinacién de Tncl (37 [2%]). Los pacientes con TIMI eran més jévenes (64 afios, RIQ 55-75,50), tenian
mayor proporcion de varones (75%) y de factores de riesgo cardiovascular (60,50% tabaquismo, 62,20%
dislipemia). Su mortalidad intrahospitalaria fue del 2,40%. L os pacientes con T2M| y DM C se caracterizaban
por edad avanzada, més prevalencia de mujeres, peor puntuacion en € indice de Charlson, y mayor
prevalencia de hipertension y diabetes. La causa fundamental de T2MI fue la patol ogia respiratoria (41,30%)
y laagudizacion de insuficiencia cardiaca (22,90%), y tuvieron una elevada mortalidad hospital aria (22%).
La causa fundamental de DM C fue lainsuficiencia cardiaca (23,30%), seguida de enfermedad renal (9,60%),
con unamortalidad intrahospitalaria del 4,1%. L os pacientes con DMA eran algo mas jovenes (69 afos, RIQ
55-81,50) y principa mente correspondian a agudizaciones respiratorias (18%), taquiarritmias (13,3%),
insuficiencia cardiaca (12,5%), tromboembolismo pulmonar (8,5%) o crisis hipertensiva (8,5%), siendo la
mortalidad intrahospitalaria del 8,6%.

Conclusiones: El perfil clinico de los pacientes difiere notablemente entre grupos seguin la 4D, presentando
peor comorbilidad general los pacientes con T2MI, que son a su vez los de mayor mortalidad
intrahospitalaria.



