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Resumen

Antecedentesy objetivos. Algunos programas de reperfusion urgente excluyen a pacientes (p) con
elevaciones poco marcadas del segmento ST. El objetivo fue analizar caracteristicas, tamafio del infarto
(IAM) y evolucion de los pacientes segiin lamagnitud de elevacion del segmento ST (EST).

M étodos: Registro prospectivo de 230 p consecutivos sometidos a cateterismo urgente entre junio de 2008 y
enero de 2010. En 217 se documento estenosis significativa de una arteria coronaria epicardica. Se analizé la
magnitud de EST sobre la linea isoel éctrica (segmento PR), tomando la derivacion con mayor EST. Se
compard caracteristicas y evolucion clinica de los pacientes con EST menor o igual a1 mm (EST discreta)
frentea EST > 1 mm.

Resultados: 30 p (14%) presentaron EST discreta, asociandose a infartos de menor tamarfio (CK max
1.185+ 1.002 vs 2.596 + 2.129, p < 0,001; localizacion anterior 17 vs 41%, p < 0,02). No hubo diferencias
significativas en caracteristicas basales, afectacion multivaso ni FEVI a ingreso en funcion de laEST,
aungue los pacientes con EST discreta presentaban con mayor frecuencia antecedentes coronarios (20 vs 7%,
p <0,04). LaEST > 1 mm se asocié a mayor incidencia de insuficiencia cardiaca Killip 11-1V (6 vs 19%,

p < 0,01), pero no de mortalidad durante el ingreso, reinfarto, arritmias ni complicaciones mecanicas.

Conclusiones: En nuestra serie los pacientes con EST discreta presentan infartos de tamafio moderado y con
unatasade eventos similar alaEST > 1 mm, lo que justificala reperfusion urgente. En caso de duda
diagnostica la reperfusion mecanica puede ser opcidn més adecuada.



