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Objetivos: Analizar las caracteristicas basales, forma de presentacion, tratamiento brindado en
ambos grupos y evolucion de los pacientes que consultaron por sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST).

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva todos los pacientes que fueron
internados por SCASEST en 83 centros de la Argentina. La inclusidn se llevd a cabo por un
periodo de 90 dias consecutivos desde Abril a Agosto del 2011.

Resultados: Ingresaron al estudio 868 p con SCASEST de los cuales 572 presentaron angina
inestable, el resto infarto no Q (IAM no Q). Actualmente los IAM no Q comparten un grupo
heterogéneo similar a la angina inestable. En cuanto al género incluso se observa una menor
proporcién de mujeres. No se evidenciaron diferencias en cuanto a los antecedentes
coronarios (IAM, ATC, CRM), observandose mas tratamiento previo con aspirina (AAS) y
betabloqueantes (BB) en la angina inestable. En relacidn al tratamiento farmacolégico solo se
observa un mayor nimero de P tratados con IIB IlIA (con escasa frecuencia en ambos casos) y
de prasugrel en los IAM no Q. El deterioro de la funcidn ventricular fue mas frecuente en los
IAM no Q, mientras que las pruebas funcionales fueron mas frecuentes en las anginas
inestables. La tasa de uso de CCG fue mayor en los IAM no Q, asi también el uso de ATC, sin
observarse diferencias en el tratamiento quirudrgico. La angina inestable presento mas
recurrencia anginosa, aunque la incidencia de muerte/IAM (REIAM) fue mayor en los IAM no
Q, a expensas del REIAM.

Por analisis de regresion logistica multiple el IAM no Q fue un predictor independiente de
muerte/IAM hospitalario ajustado por edad, genero,3 o mas FRC, antecedentes coronarios,
infradesnivel del segmento ST, marcadores elevados (CK, troponinas T o |), deterioro de la
funcién ventricular: OR 2.6 (IC 95% 1.09-6), p=0.03.



Tratamiento Al 1AM noQ Valorde p
Clopi 78% B N5
BB 92% 2% N5
AAS S5 9956 N5
Blog CA 13% 6% 0.003
ECA 78% 795 N5
Estatinas 95% 955 N5
Prasugrel 5% 11% 00001
b 1A 1.8% 6.9% 0.001
Pl deteriorada [3) 32% 485 001
Prueba funcional 2% 595 0.0001
COG B5% 73% 002
ATC 3056 4068 00001
CRM 7.2% 1056 N5
Angina recurrents 0.5% 4. 6% 001
140 REIAM 18% 7.4% 0.0001
Muerte 2.5% 4.6% N5
Muerte/ 1AM [RELAM ) 4.2% 11 5% 0.D001

Conclusiones: Los pacientes con angina inestable en relacion al IAM no Q, presentaban mas
antecedentes cardiovasculares, mas de la mitad de ellos tenian ECG anormal al ingreso, y se
encontraban bajo tto. antiagregante y antiisquémico. Durante la evolucidn hospitalaria, los
pacientes con Al, fueron mas estudiados con CCG pero menos intervenidos con angioplastia,
observandose ademads un mayor porcentaje de coronarias normales. Los pacientes con IAM no
Q, se encontraban en peor clase funcional, presentando < incidencia de angina recurrente y >
incidencia de (re)IAM.

Los IAM no Q ha dejado de ser patrimonio de P afiosos y de género femenino, sino que
actualmente su peor evolucidn dependeria de la ocurrencia de dafo ventricular en P de la
misma edad de la angina inestable, convirtiéndolo en un predictor independiente de eventos
hospitalarios en los SCASEST.



