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Resumen

Introduccién: Los sindromes coronarios agudos con elevacion transitoriadel ST (SCAETST) seincluyen
habitualmente en el grupo de SCASEST. Sin embargo, hay pocos datos sobre |as caracteristicas especificas
de estos pacientes, asi como sobre su prondstico alargo plazo.

M étodos. Se analizaron prospectivamente los ECG de |os pacientes ingresados en la Unidad Coronaria con
el diagnostico de SCASEST entre 11/2006 y 11/2010. Aquellos con elevacion > 0,5 mm resuelta

en < 30 minutos sin terapia de reperfusion se consideraron SCAETST. Se analizaron y compararon ambos
gruposy serealiz6 un seguimiento alargo plazo de los pacientes con SCAETST.

Resultados: De los 1.047 pacientes ingresados por SCASEST, 70 (6,6%) fueron diagnosticados de
SCAETST. La€elevacion mediadel ST fuede4,3+ 3,8 mmy e tiempo medio hasta laresolucion de los
cambios de 14 + 9 minutos. Estos pacientes resultaron ser mas jovenes (edad media 59 vs 62 afios

(p < 0,001)) y més frecuentemente fumadores (48,6 vs 26% (p < 0,001)) y tener menor incidencia de factores
de riesgo cardiovascular clésicos (diabetes 15,7 vs 32,4% (p 0,003), infarto previo 7,1 vs 27,4% (p < 0,01)).
Hasta €l 83% de los pacientes con SCAETST y el 87% de los SCASEST presentaron enfermedad coronaria
significativa, recibiendo respectivamente un 78,5% y 47,5% de revascularizacion percutanea. El hallazgo
mas frecuente en el grupo de SCAETST fue la enfermedad de un vaso (59,4 vs 37,8% (p 0,006)),
esencialmente de DA (72 vs 41,5% (p 0,011)). Hasta el 57,6% de |os pacientes con SCAETST no presentd
elevacion de marcadores. En el seguimiento alargo plazo del grupo de SCAETST (medio 21 meses) se
recogio una unica muerte cardiovascular (1,5%) y un 7,6% de necesidad de revascularizacion.

Conclusiones: Los pacientes con SCAETST de la muestra estudiada representan un grupo homogéneo con
caracteristicas propias respecto al grupo de SCASEST. A pesar de espectacul aridad de |os cambios e éctricos,
el SCAETST afecta preferentemente a pacientes jovenes con baja incidencia de factores de riesgo
cardiovascular, enfermedad de un solo vaso y minimo dafio miocardico, o que les confiere tras

revascul arizacion percutanea un excelente prondstico intrahospitalario y en el seguimiento alargo plazo.



