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Resumen

Introduccién y objetivos. No todos |os pacientes activados para intervencidn coronaria percutanea primaria
(ICPp) presentan enfermedad coronaria, distinguiendo aquellos con IAM sin enfermedad coronaria
(MINOCA) y los falsos positivos en el diagnostico (FP-IAMCEST). Latasa de activacion de ICPp sin
enfermedad coronaria varia en los diferentes registros sin que exista una comparacion prospectiva los tres
grupos. El objetivo de este estudio fue describir e perfil clinico y prondstico de estos gruposy describir a
evolucion de los errores diagndésticos desde €l inicio de un programa autondémico de Codigo-IAM.

M étodos. Serealiz6 un estudio prospectivo incluyendo los primeros 500 pacientes derivados para | CPp tras
inicio del Codigo-IAM. Se diferenciaron tres grupos segun presentaran enfermedad coronaria (IAMCEST),
infarto sin enfermedad coronaria (MINOCA) y los falsos positivos (FP-IAMCEST). Sevaloré € perfil
clinico y prondstico de los tres grupos. Se realizd estudio de tendenciatemporal paravalorar laevolucién de
falsos positivos desde €l inicio del Codigo-IAM.

Resultados: Del total de 500 pacientes consecutivos, € 8,6% no presentaban enfermedad coronaria (21
MICOCA y 22 FP-MINOCA). El perfil clinico y pronostico de los tres grupos esta presentado en latabla. Se
comprobd una mayor pico de troponinaen IAMCEST (p 0,001) y menor fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) (p = 0,002) sin diferencias entre |os otros dos grupos. En el primer tercil de los pacientes
del codigo-lAM latasa de falsos positivos fue de e doble que en el resto del periodo de estudio (6,58 vs
3,30%). Los pacientes con MINOCA requirieron un tiempo entre el primer contacto médico y lafinalizacién
del cateterismo, con un mayor porcentaje de uso de técnicas de diagnostico intracoronario (9,52 vs 4,6%). Se
presenté una mortalidad intrahospitalaria global del 5%, falleciendo solo un paciente sin enfermedad
coronaria obstructivatras cirugia por estenosis adrtica severa diagnosticada en el ingreso.

Perfil clinico y pronéstico de la cohorte de acuerdo ala presencia de infarto y enfermedad coronaria
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TPE: tiempo primer contacto - ECG, TEA: tiempo ECG-activacion. TP_Fin: tiempo primer contacto afin
del procedimiento. UCCA: unidad de cuidados cardiol 6gicos agudos, Hosp: hospitalizacién. Intrahosp:
intrahospitalaria.

Conclusiones: El 8,6% de los pacientes que son derivados para | CPp no presentan enfermedad coronaria,
siendo el 4,2% MINOCA y 4,4% errores diagnosticos. Los pacientes con MINOCA son mas frecuentemente
mujeres con menor dafio cardiaco. Los errores diagndsticos disminuyen con €l tiempo desde laimplantacion

del Codigo-1AM.



