Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 79-80

Revista Espaiiola de Cardiologia

4028-2. PREVALENCIA, PREDICTORES Y PRONOSTICO A LARGO PLAZO EN EL
IAM SIN ELEVACION DEL ST Y ARTERIAS CORONARIAS SIN LESIONES
SIGNIFICATIVAS

Santiago Gestal Romani, Emad Abu-Assi, Pilar Cabanas Gandio, Eva Maria Pereira L épez, Sergio Raposeiras Roubin, Rubén Fandifio
Vaquero, Cristina Gonzdlez Cambeiro y José Ramoén Gonzé ez-Juanatey del Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela, A Coruiia.

Resumen

Introduccion: El prondstico de los pacientes con IAMSEST con lesiones coronarias no significativa esta
pobremente caracterizado en la préctica clinica habitual. En este trabgjo investigamos la frecuencia de esta
entidad clinica, sus predictores, asi como su prondstico alargo plazo.

M étodos: Retrospectivamente, desde 1/04 a 6/09, 947 pacientes, todos ellos con coronariografia durante el
ingreso, fueron dados de alta con el diagndstico definitivo de IAMSEST. Los pacientes con lesiones
coronarias no significativas (estenosis < 60%) pero con antecedentes de cirugia cardiaca y/o |CP fueron
excluidos (n = 11). Determinamos la prevalenciay |os predictores de esta entidad clinica. Asimismo,
comparamos la mortalidad alargo plazo, en estos pacientes, con la observada en aguell os con enfermedad
coronaria significativa (estenosis = 75%) de 1 vaso y = 2 vasos. Los predictores de presentar IAMSEST con
lesiones coronarias no significativas se determinaron mediante un andlisis multivariable de regresion
logistica. Lamortalidad alargo plazo se compar6 entre los grupos anteriores mediante un andlisis de Kaplan-
Meier.

Resultados: 106 (11,3%) de los 936 pacientes estudiados tenian lesiones coronarias no significativas. Los
predictores independientes de esta entidad fueron: sexo femenino (OR 5,3 [1C95% 3,5-7,9]), laedad
(decremento de 10 afios) (OR 1,6 [IC95% 1,4-2]), ausencia de habito tabaguico (OR 1,7 [IC95% 1,01-3,01]),
ausenciade diabetes mellitus (IR 1,7 [1C95% 1,1-2,6]), y ausencia de descenso del ST =1 mm al ingreso
(OR 1,5[1C95% 1,05-2,2]). Lamortalidad alo largo de 35 (16) meses fue de 10,5% para | os pacientes con
lesiones coronarias no significativas, 11,6% en aquellos con enfermedad coronaria significativa de 1 vaso

(p = 0,27 parala comparacion de ambos grupos), y de 20,5% para el subgrupo con enfermedad coronaria
significativade = 2 vasos (p = 0,01 parala comparacion de este Ultimo grupo con 1os 2 grupo restantes).

Conclusiones: EI IAMSEST con lesiones coronarias no significativas representa una entidad clinica
frecuente. La mortalidad alargo plazo en estos pacientes no difiere de la observada en aquellos con
enfermedad coronaria significativa de 1 solo vaso. El sexo femenino y una menor edad son potentes
predictores de esta entidad clinica. Nuestros resultados resaltan la necesidad de buscar y entender mejor la
fisiopatol ogia de esta entidad clinica.



