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Resumen

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo cardiovascular en pacientes sin historia
de infarto agudo de miocardio (IAM) valorados en e servicio de urgencias, y compararlos con su
clasificacion de riesgo segun el algoritmo.

Métodos: Se realiz6 un estudio observaciona descriptivo entre enero de 2024 y febrero de 2025 en un
hospital provincial sin cardidlogo de guardia. Se incluyeron pacientes que acudieron a servicio de urgencias
por dolor torécico, aquienes se les aplicod e algoritmo de estratificacion del riesgo de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) 0/1h paraclasificar e riesgo cardiovascular en bajo, intermedio y alto, basado en los
valores de troponinabasal y alahora (fig.). Se excluy6 alos pacientes con antecedentes de infarto agudo de
miocardio previo para centrarse en aguellos sin este antecedente. El andlisis estadistico de los datos se realizé
utilizando el software SPSS version 25.

Resultados: De los 72 pacientes valorados urgencias, € 75% no tenian historia de infarto previo. Del total, el
68,5% eran hombresy el 31,5% mujeres. En relacion con la clasificacion de riesgo, 10s pacientes de riesgo
bajo presentaban una media de edad de 54 afios, |os de riesgo intermedio una mediade 70 afios y los de alto
riesgo una media de 76 afios. En cuanto alos factores de riesgo cardiovascular, se observé que e 69% de los
pacientes de alto riesgo padecian hipertension arterial, frente al 42% de los de bajo riesgo. En €l caso de la
diabetes mellitus, el 26% de los pacientes de riesgo intermedio tenian antecedentes de esta enfermedad,
mientras que el 15% de los pacientes de alto riesgo y el 16% de |os de bajo riesgo también presentaban dicha
condicion. Ladislipemia fue mas prevalente en |os pacientes de alto riesgo, con un 76% frente al 37% delos
deriesgo intermedio y e 54% de los de bajo riesgo. En cuanto a consumo de estatinas, el 70% de los
pacientes de alto riesgo estaban siendo tratados con estatinas, mientras que € 47% de los de riesgo
intermedio y el 20% de los de bajo riesgo también consumian esta medicacion.
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Conclusiones: Se evidenci6 una clararelacion entre la edad avanzada'y un mayor riesgo cardiovascular, con
unatendencia a clasificar alos pacientes mayores en € grupo de alto riesgo. Ademas, la hipertension arterial
resulto ser el factor de riesgo mas prevalente en los pacientes de alto riesgo, siendo mas heterogénea la
distribucién de otros factores de riesgo como diabetes mellitusy dislipemia. Ademés, € consumo de estatinas
fue mayor en los pacientes de alto riesgo, lo que reflgja un mayor riesgo cardiovascular basal que requirié €
uso de esta medicacion.
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