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Resumen

Introduccién y objetivos. Durante la fase aguda del sindrome coronario agudo con elevaciéon del ST
(SCACEST) un considerable nimero de pacientes puede sufrir muerte stibita (M S). Lainformacion sobre € -
mecanismo fisiopatol 6gico de laM S en este contexto es limitada. El objetivo de este trabajo es analizar si
existen predictores clinicos o0 angiograficos que permitan diferenciar alos pacientes con SCACEST y MS.

M étodos: Estudio descriptivo, de casosy controles. Como casos se incluyeron pacientes con SCACEST
(definido como elevacion persistente del segmento ST y clinica sugestiva) y M S (definida como parada
cardiaca ocurrida dentro de la primera hora del inicio de los sintomas). Como controles se incluyeron
pacientes con SCACEST sin M S pareados por edad. Se analizaron los factores de riesgo, clinica, cambios en
el ECG, elevacion enzimatica, fraccion de eyeccion y hallazgos angiograficos en |os 2 grupos.

Resultados: Desde septiembre de 2006 a septiembre de 2011, 35 pacientes presentaron SCACEST y MS (se
excluyeron 3 con coronarias normales). Se seleccioné un grupo control de 64 pacientes con SCACEST sin
MS pareados por edad. En el andlisis univariante: el sexo masculino (91% vs 73%, p = 0,05), lalocalizacion
delalesion culpable en los segmentos proximales (75% vs 38%, p = 0,001), un mejor TIMI pre-
procedimiento (1 vs 0,5, p = 0,05) y menor gravedad del trombo (3,17 MSvs 3,63, p = 0,05) fueron variables
asociadas ala presentacion de SCACEST y MS. Sin embargo, en el andlisis de regresion logistica multiple,

el unico factor asociado aM S fue lalocalizacion de lalesion cul pable en los segmentos proximales de las
arterias coronarias (OR 4,68, 1C95% 1,82-12,4, p = 0,001).

Conclusiones: Laslesiones culpables de los pacientes con SCACEST y M S se localizan més frecuentemente
en los segmentos proximales de | as arterias coronarias en comparacién con |los pacientes con SCACEST sin
MS. Este hallazgo podria sugerir unarelacion entre laMS'y la cantidad de miocardio en riesgo en pacientes
con SCACEST.



