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Resumen

Introduccién y objetivos. En una proporcién de pacientes con sindrome coronario agudo no se documentan
lesiones significativas (LS) en la coronariografia. Nuestro objetivo fue analizar |as caracteristicas, manejo
terapéutico y prondstico de la poblacién con infarto de miocardio sin elevacion del ST (IMSEST) y ausencia
de lesiones angiogréficas significativas.

M étodos: En un registro multicéntrico de pacientes consecutivos ingresados por sindrome coronario agudo
sin elevacion del ST (SCASEST), se selecciond el grupo con IMSEST (elevacion de marcadores de necrosis)
y se efectud un estudio comparativo entre la poblacién sin LS respecto a subgrupo con enfermedad coronaria
obstructiva

Resultados: De los 1.133 pacientes con SCASEST incluidos en el registro, 737 (65%) fueron diagnosticados
de IMSEST; de éstos, 493 (71,8%) fueron valorados mediante coronariografia. En 58 pacientes (11,8%), no
se halaron LS. Losindividuos sin LS fueron mas jovenes (65 + 10,3 vs 68 + 11,6 afios, p = 0,002), més
frecuentemente mujeres (60 vs 24%, p < 0,001) y con menor riesgo seguin las escalas clinicas (puntuacion
mediaTIMI 2,6 £ 1,1 vs 3,3+ 1,3, p <0,001; puntuacion media GRACE hospitalario 125 + 27,7 vs 136 £
33, p=0,02). No hubo diferencias en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. El tratamiento
meédico durante el ingreso fue similar en ambos grupos, salvo una menor prescripcion de estatinas en la
poblacion sin LS (81 vs 90%, p = 0,04). Al alta, losindividuos sin LS recibieron en menor proporcion
cualquier farmaco con recomendacion clase | en las guias de practica clinica en prevencion secundaria:
aspirina 70 vs 90%, p < 0,01, clopidogrel 32 vs 86%, p < 0,01; doble antiagregacion 26 vs 83%;
bloqueadores beta 46 vs 81%, p < 0,01 y estatinas 63 vs 90%, p < 0,01. A los 12 meses, laincidenciade
evento cardiaco adverso mayor (muerte cardiaca, infarto de miocardio o revascularizacion) fue
significativamente menor en € grupo sin LS (2 vs 5%, p = 0,005), asi como lade cualquier evento grave
(muerte o infarto de miocardio) (2 vs 12%, p = 0,02).

Conclusiones: Entre los pacientes ingresados por IMSEST, la prevalenciade coronariografiassin LS es
cercanaa 12%. La prescripcion de medidas de prevencion secundaria en esta poblacion esincompleta, su
prondstico a medio plazo es més favorable que €l de los individuos con lesiones obstructivas, aungue no
completamente benigno.



