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Resumen

Introduccioén y objetivos. Aunque la evidencia disponible hasta lafecha sobre el pretratamiento
(administracion del inhibidor del receptor plaquetario P2Y 12 antes de la coronariografia) no es favorable en
los pacientes con sindrome coronario agudo sin elevaciéon del ST (SCASEST), una buena seleccion de estos
pacientes en base a caracteristicas facilmente evaluables al ingreso podria ayudar ala hora de decidir si
pretratar 0 no, con el objetivo de minimizar 1os potencial es fendmenos trombati cos, sobre todo cuando se
realiza intervencionismo coronario percutaneo (ICP).

M étodos: Estudio observaciona con pacientes ingresados por SCASEST remitidos a coronariografia. Se
analizé la asociacion de variables clinicas y derivadas de exploraciones complementarias al ingreso con la
presencia de fendmenos tromboticos coronarios (trombo en la angiografia, fendmeno de no-reflow durante la
ICP, uso de anti-l1b/l11a como rescate o trombosis aguda del stent).

Resultados: Se analizaron 198 pacientes con SCASEST, con una edad mediade 66,9 + 12,2 afios. El
cateterismo se realizo por acceso arterial radial o cubital en 170 pacientes (85,9%) y en las primeras 24 horas
en el 55,1%. Se observaron lesiones coronarias obstructivas en 133 pacientes (67,2%), realizandose ICP en
124 (62,6%) y cirugiaen 4 (2,0%). La elevacion de marcadores de dafio miocardico, como latroponinal
ultrasensible (Tnl-hs), el descenso del ST en el ECG y las ateraciones segmentarias de la contractilidad en €l
ecocardiograma al ingreso se asociaron de forma estadisticamente significativa con la presencia de
fendmenos tromboti cos coronarios (tabla). Mediante gjuste por analisis multivariante, el hecho de presentar
un descenso del ST en el ECG a ingreso mostré una OR = 3,0 (1,1-8,7) para fendmenos trombdticos,
mientras que un incremento > 6.000 ng/l entre dos determinaciones seriadas de Tnl-hs separadas al menos 3
horas alcanz6 una OR = 4,4 (1,3-14,1).

Asociacion de variables clinicas y de exploraciones complementarias al ingreso con fendmenos trombaticos
coronarios (carga de trombo coronario ? TIMI 1, no-reflow, uso de anti-I1b/I11a de rescate o trombosis aguda
del stent)



Variable

Edad (afos)

Hipertension arteria

Didlipemia

Diabetes mellitus

Tabaquismo activo

Angioplastiaprevia

Fibrilacion auricul ar

Dolor toracico tipico

Elevacion de Tnl-hs

Incremento de Tnl-hs en dos determinaciones
seriadas > 3 horas (ng/ml)

Creatinina séricaa ingreso (mg/dl)

Descenso del ST

Elevacion transitoriadel ST

Ondas T negativas

Alteraciones segmentarias de |la contractilidad de

nueva aparicion en ecocardiograma

Fenémenos
trombaticos (n =
26)

67,5+ 2,2

18 (69,29%)

17 (65,4%)

11 (42,3%)

4 (15,4%)

8 (30,8%)

2 (7,7%)

22 (84,6%)

25 (96,29)

8.893,2 + 4.639,1

1,13+ 0,16

9 (34,6%)

2 (7,7%)

9 (34,6%)

13 (50,0%)

No fenébmenos
tromboticos (n =
170)

66,8+ 0,9

121 (70,4%)

105 (61,1%)

53 (30,8%)

31 (18,0%)

54 (31,4%)

20 (11,7%)

137 (80,6%)

1 (3,4%)

2.104,3+571,3

1,03+ 0,04

24 (14,0%)

8 (4,7%)

37 (21,6%)

44 (27,2%)

0,772

0,908

0,672

0,243

0,742

0,949

0,546

0,625

0,007*

0,007*

0,455

0,009*

0,514

0,145

0,019*



FEVI 50% de nueva aparicion o deterioro de

0 ()
FEVI previa en ecocardiograma 1(3,9%) 9(56%) 0,718

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; Tnl-hs: troponinal ultrasensible. *p 0,05.

Conclusiones: La€elevacion significativa de marcadores de dafio miocéardico (como latroponinall
ultrasensible) y & descenso del segmento ST en el ECG permitirian seleccionar a un subgrupo de pacientes
con SCASEST que podria beneficiarse de una estrategia de pretratamiento s se planteamanejo invasivoy €l
riesgo hemorrégico no es ato.



