Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 515

Revista Espaiiola de Cardiologia

6117-13. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST
EN CONSUMIDORES DE COCAINA. PREVALENCIA, CARACTERISTICAS
CLINICAS, ANGIOGRAFICASY MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

Pedro ZangronizL, Lorena Micucci?, Betiana Gandara2, Alejandra Pacchioni2, Cristian Calenta3, Martin NajensonS, Lucas Mas® y
Luciano Aramberry3

1Servicio de Hemodinamiay Cardiologia Intervencionista, 2Servicio de Toxicologiay 3Servicio de Hemodinamiay Cardiologia
Intervencionista. Hospital Provincial del Centenario, Rosario (Argentina).

Resumen

Introduccién y objetivos. Segun la Secretaria de Drogas de Argentina, la prevalenciadel consumo de
cocaina (C) en Santa Fe es del 6,4% entrelos 12 y 65 afios de edad. El consumo de C es un factor de riesgo
independiente de eventos coronarios agudos. Son discrepantes |os datos de |a prevalencia de infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) relacionado al consumo de C (0,7%-6%) y existen escasos
reportes sobre deteccion de benzoilecgonina (metabolito de C) en orina en pacientes (p) con IAMCEST que
reciben intervencion coronaria percutanea primaria (ICPp). Objetivos: 1) Identificar prevalencia del consumo
de C en p que presentan IAMCEST y reciben | CPp, mediante |a deteccién de benzoilecgonina en orina. 2)
Determinar €l perfil delos p 3) Evaluar lamortalidad global y cardiaca durante la internacion comparada con
los p que no habian consumido.

M étodos. Evaluacion retrospectiva de pacientes con IAMCEST que recibieron | CPp desde 06/2021 a
02/2023. Se busco benzoilecgonina mediante inmunocromatografia en la 1° muestra de orina pos-ICPp. Se
conformaron dos grupos: test «positivo a C» (C+) y test «negativo a C» (C-). Se analizaron variables
demogréficas, clinicas, del ECG, angiogréficas, tiempos del pacientey del sistemay mortalidad hospitalaria
(global y cardiaca) en ambos grupos. Se uso € programa informatico IBM SPSS versién 24, con una
significancia de p 0,05.

Resultados: 342 pacientes con IAMCEST recibieron ICPp en e periodo analizado. La prevalenciade p C+
fue del 9,7% (33 pacientes). Edad promedio: 51,5 afios en C+ vs 56,6 afios en C- (p = ns). Hombres 93,9% en
C+ vs 83,4% en C- (p = ns), y tabaguismo: 84,8 vs 66,3% (p = 0,03). No hubo diferencias en diabetes,
hipertension arterial y dislipidemia. Se registraron niveles similares de IAMCEST de cara anterior,
enfermedad de multiples vasosy Killip y Kimball D. Un 42,4% de p C+ presentaron trombos angiogréaficos
tipo 4-5 significativamente mayor que el 24,9% p C- (p = 0,003). Por ultimo, un % significativamente mayor
de p C+ presentaron mortalidad hospitalaria de causa cardiaca (p = 0,04), mientras que lamortalidad
hospitalaria global fue semejante en ambos grupos.

Conclusiones: El 9,7% de los pacientes con IAMCEST habian consumido cocaina. Los pacientes C+ fueron
predomi nantemente hombres, mas fumadores y con gran carga trombdtica en laangiografiainicial. No hubo
diferencias en lamortalidad global intrahospitalaria, pero la mortalidad de causa cardiaca fue
significativamente mayor en |os pacientes C+.



