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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Hay estudios que sugieren que los infartos sin elevacion de ST (IAMSEST)
tienen peor prondstico a medio plazo que los infartos con elevacion de ST (IAMEST), pero existe poca
informacion del prondstico vital alargo plazo de los pacientes con un primer infarto (IAM). El objetivo es
describir las diferencias en las caracteristicas diferenciales y el pronostico a cortoy largo plazo de los
pacientes con un primer infarto en funcion de la presencia o no de elevacién de ST en e electrocardiograma
(ECG) deingreso y de los procedimientos de revascul arizacion realizados.

M étodos: Entre 2001 y 2003 ingresaron consecutivamente 2048 pacientes con un primer IAM en 6
hospital es espafioles. En funcion del ECG de ingreso se clasifican en IAMEST, IAMSEST e lAM no
localizable (bloqueo de ramaizquierda o marcapasos). Se dispone del estado vital tras 7 afios de seguimiento.

Resultados: Los pacientes con IAMSEST eran mayores, con mayor proporcion de mujeresy mas dislipemia,
hipertension y diabetes que los IAMEST. Laletalidad a 28 dias fue menor en los IAMSEST que en los de
elevacion de ST (2,99% vs 5,26%, p = 0,02). En e andlisis multivariado, la odds ratio de letalidad a 28 dias
paralos IAMEST comparado con los IAMSEST fue de 2,23 (1C95%: 1,29-3,83; p = 0,004). Entrelos
supervivientes ala fase aguda, tras gjuste multivariado, se observé que lamortalidad a 7 afios era mayor en
los pacientes con IAMSEST comparado con los IAMEST (HR = 1,31; 1C95%: 1,02-1,68; p = 0,035). En
cualquier caso, € grupo de mayor mortalidad a 28 diasy a 7 afos fue el de IAM no localizable (11,8% y
35,4% respectivamente). El exceso de mortalidad a corto plazo en los IAMEST e lAM no localizable fue
debido principal mente a aguellos pacientes que no fueron revascul arizados.

Conclusiones: Los pacientes con un primer IAMSEST son mayoresy con mayor proporcion de factores de
riesgo coronario que los IAMEST. Estos pacientes con IAMSEST tienen menor letalidad a 28 dias pero
mayor mortalidad a 7 afios que los IAMEST. Los IAM no localizables tienen el peor prondstico a corto y
largo plazo. Nuestros resultados apoyan €l manejo invasivo en |os pacientes con un sindrome coronario
agudo paramejorar €l pronostico a corto y largo plazo.



