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Resumen

Introduccion y objetivos: El dolor torécico es un sintoma cardinal en el diagnéstico del infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST (IAMCEST), sin embargo no todos |os pacientes debutan con dicho sintoma,
lo que se relaciona con un peor prondstico. Nuestro objetivo fue analizar la prevalencia de |os sintomas por €l
gue acuden los pacientes con IAMCEST y larelacion que guardan con el pronostico a medio plazo.

M étodos: Desde diciembre 2015 a septiembre 2016, se incluyeron 342 pacientes consecutivos con
diagndstico definitivo de IAMCEST de menos de 12 horas de evolucion que fueron sometidos a angioplastia
primaria. Se dividieron los pacientes en 2 grupos de acuerdo al sintoma por el que acudieron, grupo 1: dolor
torécico, grupo 2: otros sintomas (sincope o disnea). Se analiz6 la mortalidad en €l seguimiento.

Resultados: Del total de pacientes 311 (89,9% acudieron por dolor toracico); 29 pacientes (8,5%) acudieron
por sincope (2,9%) y 2 pacientes (1,6%) por disnea. No se encontraron diferencias en las caracteristicas
basales en cuanto a sexo, edad, habito de fumar, HTA o DM (tabla). Los pacientes del grupo 1 presentaron
mayor tiempo de evolucién del infarto (tiempo desde € inicio de los sintomas hasta laintroduccion de la
guia), 240 min (IQR25/75 140-360 min) frente a 145 min (IQR 25/75 120-210) en el grupo 2; y un tiempo
puerta balon de 50 minutos (1QR 25/75 35-76) frente a45 min (IQR 25/75 30,5-62 minutos) respectivamente
(p 0,001). En cuanto al TIMI, numéricamente se encontraron més casos con flujo TIMI 0 en el grupo 2,
aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (61,5 frente a47,95%, p = 0,2) También se
encontré un mayor nimero de casos de pacientes con arterias coronarias normales en el grupo 1, sin ser esta
diferencia estadisticamente significativa (7,4 frente a 3,2%, p = 0,3). Durante un seguimiento mediano de 152
dias (IQR 25/75 83-273,5) fallecieron 44 pacientes, encontrandose mayor mortalidad en el grupo 2 (10,1
frente a41,9%) log rank test p 0,001, siendo esta de forma precoz, para posteriormente estabilizarse en €l
tiempo asemejandose al grupo 1.

Caracteristicas basales

Grupo 1 Grupo 2 p

Edad 66,4 (14) 68,6 (11,85) 0,33



Sexo 71% 81% 0,28

Habito de fumar 39,2% 35,5% 0,003
HTA 50,2% 58,1% 0,7
DM 19% 19,4% 0,003
|AM previo 8,2% 3,2% 0,5
Activacion codigo |AM 98,4% 100% 0,5

Conclusiones: Los pacientes con infarto agudo de miocardio que acuden por sintomas distintos de dolor
torécico tienen caracteristicas basales similares alos pacientes que si presentan dolor torécico, acuden con
mayor rapidez al hospital, no obstante tienen peor pronostico, siendo la mortalidad elevada, sobre todo de
forma precoz.



