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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome coronario Objetivo: Evaluar caracteristicas diferenciales de los pacientes con sindrome coronario agudo
agudo; (SCA) sin elevacion del segmento ST en comparacion con elevacion transitoria del segmento ST.
Elevacion transitoria Disefio: Estudio prospectivo observacional.

del segmento ST; Ambito: Unidad coronaria de 12 camas.

Manejo terapéutico Pacientes: Enfermos consecutivos de SCA sin elevacion persistente del segmento ST.

Principales variables de interés: La poblacion se dividio en 2 grupos, en funcion de la presen-
cia de elevacion transitoria del segmento ST. Las variables de interés fueron: edad, factores de
riesgos cardiovasculares, concentraciones de troponina | y glucemia al ingreso, anatomia coro-
naria, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, mortalidad intrahospitalaria y farmacos
intrahospitalarios.

Resultados: Los pacientes identificados con SCA y elevacion transitoria del segmento ST eran
significativamente mas jovenes, fumadores y con predominio del sexo masculino. A su vez, pre-
sentaban una elevacion pico de troponina | menor, mayor fraccion de eyeccion y principalmente
enfermedad coronaria de un vaso.

Conclusiones: Los pacientes con SCA con elevacion transitoria del segmento ST presentan dife-
rencias en cuanto al tipo de poblacion, dano miocardico y resultados angiograficos con respecto
a los pacientes con SCA sin elevacion del segmento ST. Son necesarias mas investigaciones para
esclarecer si dichas diferencias implicarian un manejo terapéutico diferente.
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Abstract
Objective: To evaluate different characteristics of patients with acute coronary syndrome (ACS)
without ST-segment elevation compared with transient St-segment elevation.

Patients: Consecutive patients of ACS without persistent ST-segment elevation.

Main variables of interest: The population was divided intro 2 groups according to the presence
of transient ST-segment elevation. Variables of interest were age, cardiovascular risk factors,
troponin | and glucose concentrations on admission, coronary anatomy, left ventricular ejection

Results: Patients identified as ACS with transient ST-segment elevation were significantly youn-
ger, smokers and predominantly male. At the same time, they showed a minor peak elevation
of troponin |, a higher ejection fraction and, mainly single-vessel coronary disease.

Conclusions: Patients with ACS with transient ST-segment elevation differ in the type of popu-
lation, myocardial damage and coronary angiographic results with respect to patients with ACS
without ST-segment elevation. More research is needed to clarify whether these differences

Therapeutic Desian: A ob ional . q
management esign: An o servational, prospectl.ve study.
Setting: A 12-bed coronary care unit.
fraction, inhospital mortality and drugs.
imply a different therapeutic approach.
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Introduccion

El sindrome coronario agudo (SCA) con elevacion no persis-
tente del segmento ST es una entidad clinica caracterizada
por la fugacidad de los cambios electrocardiograficos. Se
define la elevacion transitoria o no persistente del segmento
ST como aquella cuya resolucion se alcanza en menos de
30 min sin terapia de reperfusion alguna'. Las actuales guias
terapéuticas indican un manejo similar al del SCA? sin ele-
vacion del segmento ST, no existiendo en nimero suficiente
trabajos o publicaciones que avalen dichas recomendaciones
ni que ahonden en las caracteristicas diferenciales de ambas
entidades. Mediante este estudio, se pretende profundizar
en dichos aspectos, que consideramos pudieran tener rele-
vancia en su manejo y prondstico.

Pacientes y métodos

Estudio de cohorte prospectivo, que abarca desde noviem-
bre de 2008 a octubre de 2009, con seguimiento
intrahospitalario, en el que se evaluo a todos los pacientes
admitidos en la unidad coronaria de un servicio de cardio-
logia de un hospital terciario con el diagnostico de SCA sin
elevacion persistente del segmento ST. Asimismo, se dividid
esta poblacion en dos grupos, dependiendo de la existencia
o no de elevacion transitoria del segmento ST. El diagnos-
tico de SCA se establecid segun los criterios publicados en la
literatura® y los pacientes con elevacidn del segmento ST >
1 mm en el primer electrocardiograma y resolucion en menos
de 30 min sin terapia de reperfusion fueron clasificados con
SCA con elevacion transitoria del segmento ST.

En ambos grupos, se analizaron variables demograficas y
clinicas basales (edad, sexo, historia de hipertension arte-
rial, diabetes mellitus, dislipemia y tabaquismo), analiticas
(pico de troponina I, glucemia), hemodinamicas (anatomia
coronaria, fraccion de eyeccion) y mortalidad intrahospita-

laria. También se analizé en ambos grupos el tratamiento
farmacoldgico recibido durante la hospitalizacion®.

El estudio fue aprobado por el Comité de Eticay el Comité
de Ensayos Clinicos e Investigacion de la institucion y todos
los pacientes firmaron el consentimiento informado.

Los datos recogidos fueron analizados mediante el
programa estadistico SPSS version 15.0 para Windows.
Las variables cualitativas se expresan como porcentajes,
mientras que las cuantitativas, como media + desviacion
estandar. La proximidad a la distribucién normal de nuestra
poblacion fue evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para la comparacion entre las variables cualitativas
se empled la prueba de la x%. La comparacién entre varia-
bles cuantitativas se realizd mediante la prueba de la t de
Student. Se considero los contrastes de hipotesis bilaterales
y un nivel de significacion de p <0,05 en todos los casos.

Resultados

Una muestra consecutiva de 380 pacientes fue identifi-
cada como SCA sin elevacion persistente del segmento ST
(tabla 1). Todos estos pacientes fueron tratados en igual
medida con aspirina, nitroglicerina, clopidogrel, estatinas
e inhibidores de la glucoproteina IIb/llla. Del total de estos
pacientes, a 35 de ellos (9,2%) se clasificO como con SCA
con elevacion transitoria del segmento ST. Estos pacien-
tes presentaban una elevacion del segmento ST media de
4+2,5mm y con un tiempo de resolucion de los cambios
electrocardiograficos de 20+ 8min. Los pacientes identi-
ficados con SCA con elevacion transitoria del segmento
ST eran significativamente mas jovenes, fumadores y con
predominio del sexo masculino. Los datos analiticos refleja-
ron, a su vez, una elevacion pico de troponina | menor en
este grupo de pacientes. Respecto de los resultados angio-
graficos coronarios, los pacientes con SCA con elevacion
transitoria del segmento ST presentaban mayor afectacion
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas, analiticas y hemodinamicas de la poblacion de estudio

SCA sin elevacion del segmento SCA con elevacion transitoria p

ST (n=345) del segmento ST (n=35)
Edad (anos) 64+18 52+38 0,001
Varones 230 (67) 35 (100) 0,04
Hipertension arterial 101 (29) 10 (28) 0,4
Diabetes mellitus 95 (27) 6 (17) 0,84
Hipercolesterolemia 185 (54) 15 (43) 0,66
Fumador 170 (49) 35 (100) 0,01
Pico de troponina 12 (ng/dl) 12+6,3 8+4,8 0,003
Glucemia al ingreso (mg/dl) 148 + 68 139+ 60 0,45
LONS 70 (20) 4 (11) 0,68
Lesion de un vaso 144 (42) 29 (83) 0,01
Lesiones de 2 vasos 101 (29) 2 (6) 0,06
Lesiones de 3 vasos 30 (9) 0 0,8
FEVI 55+17 65+12 0,008
Mortalidad hospitalaria 4 (1) 0 0,9

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; LONS: lesiones obstructivas no significativas; SCA: sindrome coronario agudo.

Los valores se expresan como n (%) o media & desviacion estandar.

@ La muestra de sangre para la determinacion de la troponina | se determiné cada 8 h durante el primer dia del ingreso, luego a las 48,
72 y 96 h. De todas estas determinaciones, se considerd la concentracion maxima como el pico de troponina I.

de un solo vaso. La fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo evaluada mediante ecocardiografia transtoracica
en las primeras 48 h del ingreso fue mayor en el grupo de SCA
con elevacion transitoria del segmento ST. No se encontrd
diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad
intrahospitalaria.

Discusion

En nuestra poblacion de estudio, los pacientes con SCA con
elevacion transitoria del segmento ST presentan diferen-
cias en cuanto al tipo de poblacion, dano miocardico y
resultados angiograficos con respecto a los pacientes con
SCA sin elevacion del segmento ST. Constituyen, pues, un
subgrupo especial de pacientes con caracteristicas propias,
claramente diferenciales de otros SCA. Dada la escasez
de ensayos clinicos previos, queda sin esclarecer si dichas
diferencias implicarian un manejo terapéutico diferente,
que derivara en un beneficio pleno en dicha poblacion en
cuestion®.

Clasicamente, se considera que la elevacion del seg-
mento ST en el electrocardiograma traduce la oclusion
completa de un vaso coronario epicardico’, por lo que la
fugacidad de dichos cambios implicaria la rapida resolucion
del evento. Esto, junto con la menor elevacion de bio-
marcadores tipicos de dafo miocardico, el predominio de
enfermedad de un solo vaso coronario y la mayor fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo, hace plantearnos dife-
rencias fisiopatologicas subyacentes, en las que, en mayor o
menor medida, intervengan los fenémenos de aterotrombo-
sis y vasospasmo®.

En nuestro estudio, no encontramos diferencias entre
ambos grupos respecto a la mortalidad intrahospitalaria; sin
embargo, estimamos necesario un seguimiento a largo plazo
para establecer diferencias prondsticas’'!. Probablemente,
el poco interés despertado por este tipo de pacientes y la
escasa repercusion bibliografica residan en la poca impor-

tancia y la indiferenciacion del SCA con elevacion transitoria
del segmento ST aplicada por las guias de practica clinica.
Consideramos necesario la realizacién de mas estudios que
esclarezcan dicha cuestion y que aporten nuevas ideas en
nuestro conocimiento sobre dicha enfermedad.
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