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El patron electrocardiografico de lesion aparece cuando
existe una despolarizacion diastélica evidente debido a una
importante reduccion del aporte sanguineo u otras causas
no isquémicas. Ello conduce a la formacion de un potencial
de accion transmembrana «defectuoso» que se expresa en
el ECG mediante una desviacion del segmento ST. Cuando la
despolarizacion diastdlica ocurre en el subendocardio apa-
rece una depresion del segmento ST en el ECG, mientras que
cuando la lesion es subepicardica (o transmural) se genera
una elevacion de ST'.

En los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA), el
patron de elevacion de ST se asocia a la rotura o fisura de una
placa aterosclerotica inestable, con oclusion aguda trombo-
tica de una arteria epicardica en un paciente sin isquemia
previa importante (SCA con elevacion de ST [SCACEST]).
Cuando la oclusion es incompleta o bien existe flujo distal
debido a circulacién colateral, no se produce elevaciéon de
ST (SCA sin elevacion de ST [SCASEST])'*. El tratamiento
inicial del SCACEST va dirigido a la apertura urgente de la
arteria responsable por medios farmacolégicos (trombolisis)
0 mecanicos (revascularizacion percutanea). En el SCASEST,
en cambio, la trombolisis no es efectiva y la revasculariza-
cién coronaria no constituye una urgencia inmediata?—.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: jlatour@coma.es (J. Latour-Pérez).

En un pequefo grupo de pacientes la elevacion de ST
es transitoria (menos de 20 min). De acuerdo con los cri-
terios actuales de la International Society for Holter and
Non-Invasive Electrocardiology®, se trataria de pacientes
con «predominio de la elevacion de ST», que se subclasifican
seglin el grado de elevacion de los marcadores de necrosis,
como «infartos abortados» o como «infartos sin elevacion de
ST». Las principales guias de manejo del SCA no han definido
un lugar especifico para estos pacientes e incluyen al SCA con
elevacion transitoria del segmento ST dentro del SCASEST?.

En este nimero de MEDICINA INTENSIVA, Arroyo-Ucar et al®
comunican que los pacientes con SCA y elevacion transitoria
de ST presentan un perfil caracteristico, que los diferen-
cia del resto de pacientes con SCASEST: menor edad, mayor
prevalencia de varones y de fumadores, menor elevacion de
marcadores de necrosis, mayor fraccion de eyeccion y mayor
prevalencia de enfermedad de un vaso.

Estos resultados son consistentes con los de estudios
anteriores. Asi, Drew et al®, en un estudio realizado con
monitorizacion continua de ST, encontraron que los pacien-
tes con episodios de elevacion de ST tenian con mas
frecuencia enfermedad de un solo vaso, mientras que los
pacientes con episodios de depresion de ST tenian mas fre-
cuentemente enfermedad multivaso.

Por su parte, Meisel et al” comunicaron que, en compa-
racion con el grupo de pacientes con elevacion persistente
de ST, los pacientes con SCA con elevacion transitoria de
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ST tenian un menor pico de creatincinasa, mayor fraccion
de eyeccion, enfermedad coronaria menos extensa, mayor
prevalencia de flujo TIMI-IIl y menos eventos coronarios en
el seguimiento.

Este perfil de dano miocardico limitado con funcion sisto-
lica normal nos remitiria al conocido buen pronéstico de los
pacientes con SCACEST que normalizan el segmento ST tras
la trombdlisis®?, o los pacientes sometidos a intervencién
coronaria percutanea primaria con flujo inicial TIMI-1II'°, Sin
embargo, en el reciente metaanalisis de pacientes indivi-
duales incluidos en los ensayos FRISC-II, RITA e ICTUS, el
riesgo de muerte cardiovascular o infarto fue practicamente
idéntico en los pacientes con elevacién transitoria o depre-
sion de ST (19,2% frente a 19,4%, respectivamente)'".

Algunos autores, apoyandose en su supuesto buen pro-
nostico, han sugerido la idoneidad de una estrategia inicial
conservadora en estos pacientes'2. Sin embargo, como apun-
tan adecuadamente Arroyo-Ucar et al, el tratamiento del
SCA con elevacion transitoria de ST no esta bien definido,
y las guias de manejo del SCASEST no establecen recomen-
daciones especificas para ellos?“. Por tanto, existe aqui una
importante laguna en el conocimiento que deberian rellenar
futuros estudios.

Conviene destacar que el estudio del SCA con elevacion
transitoria del segmento ST presenta algunas dificultades
especificas. En primer lugar, la elevacion transitoria de ST
no es una entidad nosologica, sino un signo que puede ser
debido a causas diferentes de la trombosis coronaria, como
el vasospasmo coronario (angina variante) o el sindrome
de disfuncién apical transitoria (sindrome de tako-tsubo)'3,
entre otras entidades anecdoticas'~"” con connotaciones
terapéuticas diferentes. Por otra parte, las fronteras entre
algunas de estas entidades no estan bien definidas'®. En el
corte del estudio ARIAM de 2010 se identifico a 64 pacientes
con elevacion transitoria de ST de un total de 1.379 pacien-
tes con diagnostico inicial de SCA (4,6%), de los cuales 3
se clasificaron como angina de Prinzmetal, 12 como angina
inestable («infartos abortados»), 45 como infarto y 4 como
otras causas (datos no publicados).

En segundo lugar, hay que subrayar la naturaleza
dinamica del SCA, con frecuentes episodios de isquemia
miocardica debido la formacidn y lisis del trombo, vasocons-
triccidn intermitente y embolia del trombo plaquetario®.
Asumamos, por ejemplo, un paciente con lesion subepicar-
dica persistente por oclusion trombética de una arteria, que
presenta una reperfusion espontanea. Segun el momento
en que se registre el ECG, el mismo paciente puede ser
clasificado como SCACEST (ECG temprano), como SCA con
elevacion transitoria de ST (ECG inmediatamente antes de
la reperfusion) o como SCASEST (ECG tardio).

En principio, la monitorizacion continua del segmento ST
con multiderivaciones podria obviar la baja sensibilidad del
ECG de superficie para detectar la elevacion transitoria de
ST. Sin embargo, es preciso ser cuidadoso, ya que los estudios
realizados con ECG convencional y los estudios basados en
monitorizacion continua del ECG no solo difieren en la herra-
mienta diagndstica utilizada, sino en la poblacion a estudio.
En el primer caso, los sujetos con elevacion transitoria de ST
son pacientes que han presentado una probable reperfusion
espontanea. En el segundo caso, se trata de pacientes que
contintan teniendo episodios de isquemia, y por tanto con
un riesgo aumentado de eventos coronarios?%2!,

En cualquier caso, la evidencia cientifica sobre el manejo
de estos pacientes deberia proceder de ensayos clinicos
aleatorizados en pacientes con SCA con elevacion transito-
ria de ST. Entre tanto no se disponga de esta informacion,
los estudios no aleatorizados con ajuste por propension al
tratamiento o las revisiones sistematicas de los ensayos
aleatorizados (analisis de subgrupos seglin el patrén electro-
cardiografico inicial) podrian aportar evidencia til para la
toma de decisiones en este importante grupo de pacientes.
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