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Resumen

Introduccion: Laelevacion de marcadores de lesién miocardica tras intervencionismo coronario percutaneo
(ICP) es un marcador de riesgo basal y de complejidad del procedimiento. En la mayoria de los casos no
tiene un significado prondstico, salvo que produzca necrosis miocardico de gran tamafio. La definicion
universal del infarto de miocardio establece que el dafio miocardico post-ICP (DMPICP) esla elevacion de
marcadores de dafio miocérdico por encimadel percentil 99 del limite superior de lanormalidad y el Infarto
de miocardio post-ICP (IMPICP) la elevacion de los mismos 5 veces por encimadel limite superior de la
normalidad.

Objetivos: Andizar: 1. Incidenciade DMPICP e IMPICP, en pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST (SCASEST) que precisaron ICP. 2. Perfil de pacientes DMPICP e IMPICP. 3. Vaor
pronéstico del DMPICPy & IMPICP acorto y largo plazo.

M étodos: 148 pacientes con SCASEST sometidos a | CP. Se usatroponinal con limite superior de 0,1 ng/ml.
Seguimiento 51 + 24 meses. Andlisis estadistico con SPSS 15.

Resultados: 84 pacientes (56%) con elevacion de marcadores de dafio miocéardico post-ICP. DMPICP 36
(24,2%) e IMPICP 48 (32%). Sin diferencias en caracteristicas epidemiol 0gicas, factores de riesgo, ni
tratamientos médicos. Enfermedad coronaria previa mas frecuente en IMICP que en DMPICP (p = 0,034) y
en aquellos sin elevaciéon de marcadorestras ICP (p = 0,043). Mas vasos af ectados en pacientes con IMPCP
gue en DMPICP (p = 0,006) y aquellos sin elevacion de marcadores tras |CP (p = 0,000). Mortalidad
intrahospitalaria: pacientes sin elevacion de marcadores tras | CP 0%, DMPICP 0% e IMPICP 6,3% (p =
0,041). Sin diferencias en mortalidad, reingreso por sindrome coronario agudo (SCA) y suceso combinado en
el seguimiento.

Conclusiones: La elevacion de marcadores de dafio miocérdico tras |CP en la muestra es relativamente
frecuente, con cifras acordes alas de la bibliografia. Los pacientes con IMPICP tienen mas antecedentes de
enfermedad coronariay un mayor nimero de vasos afectados que €l resto de pacientes de la muestra. El
IMPICP se asocia con una mayor mortalidad a corto plazo, o que no ocurre en el DMPICP. Ni el DMPICP
ni el IMPICP se asocian a un peor prondstico alargo plazo.



