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Resumen

Introduccion y objetivos: El ECG contintia siendo una herramienta pronéstica esencial en e manejo del
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST). En pacientes jOvenes, la elevacion
transitoria del segmento ST (ETST) se ha asociado a un infarto limitado y una funcién miocérdica bien
conservada en general. Nuestro objetivo fue analizar la prevalencia e impacto pronostico delaETST en el
paciente de edad avanzada.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de todos los pacientes de ? 75 afios con SCASEST y

el ectrocardiograma interpretabl e tratados con intervencionismo coronario en un hospital universitario durante
el periodo 2012-2018. Se compard las variables clinicas y evolucion a corto plazo de los pacientes con ETST
frente a otros patrones electrocardiograficos en conjunto. La ETST se definio segun la guia ESC 2020 sobre
el diagnostico y tratamiento del SCASEST. El pardmetro de valoracion principal fue laincidencia acumulada
del evento combinado de mortalidad por cualquier causa o infarto de miocardio a 30 dias.

Resultados: Seincluyeron 259 pacientes consecutivos (edad media 82 + 4 afnos, 64% varones, GRACE
promedio 165 puntos). Al ingreso, 27 pacientes presentaron ETST (prevalencia 10,4%, |C95%, 6,7% al
14,2%). Estos pacientes presentaron mayor pico de troponina T ultrasensible mediana 284 vs 120 ng/l, p =
0,032), sin hallarse diferencias en caracteristicas basales, escalas de riesgo, gravedad en la presentacion o
variables anatébmicas (p 0,05 en todas las comparaciones). La ETST se asocié aunaincidencia
significativamente mayor del evento combinado durante e seguimiento a 30 dias (25,9 vs 5,6%, HR 5,1, p
0,001).

Conclusiones: LaETST es relativamente frecuente en pacientes mayores tratados por SCASEST. Nuestros
hallazgos sugieren un perfil menos favorable de la ETST en poblacion mayor en comparacion con cohortes
histéricas de poblacion més joven. Este aspecto enfatizaria las particularidades anatdmicas y fisiopatol gicas
de los pacientes mayores y podriatener repercusiones especificas en e mangjo.



