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Resumen

Objetivos. Analizar el comportamiento de una serie de factores de riesgo cardiovasculares tras un sindrome
coronario agudo en una serie de pacientes ingresados en la Unidad Coronaria de Cuidados I ntensivos del
Hospital de Jerez.

Material y métodos: Estudio descriptivo-transversal, cuya poblacion a estudio han sido todos |os pacientes
con SCA ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante un periodo de 60 dias. Las variables
recogidas fueron: edad, sexo, tabaguismo, diabetes, hipertension, dislipemia, obesidad, tratamiento
domiciliario y los datos analiticos (marcadores cardiacos y funcion renal), electrocardiogréficosy de la
coronariografia. El andlisis ha sido realizado mediante el programa estadistico SPSS v-24 con la aplicacion
de los coeficientes de correlacién de Pearson y Spearman.

Resultados: N = 41 pacientes. Hombres: 68%. Edad media: 64 + 11. N° vasos afectos: lesidn Gnica 41,5%;
dos vasos 29,3%; tres vasos 24,4%. El nimero de vasos afectos se encontraba estadisticamente relacionado
con laedad (r = 0,362; p = 0,020), la diabetes (r = 0,408; p = 0008) y los cambios electrocardiogréficos seguin
se tratase de un SCASEST vs SCACEST (r = 0,316; p = 0,044); pero no con el sexo, el habito tabaquico ni la
hipertension. Asi la edad avanzada se asocié a SCASEST (r = 0,0349; p = 0,0025).

Discusion: En nuestra serie pudimos observar como el niimero de vasos afectos aumentaba en relacion ala
edad del paciente, a igual que €l tipo de infarto, siendo el SCASEST mas prevalente en la poblacion anciana
frente al SCACEST y lesion de un solo vaso con unamayor incidencia en la poblacién joven. Del mismo
modo, al analizar larelacion entre diabetes y vasos afectos, se aprecié un mayor nimero de vasos lesionados
en |os diabéticos, frente alos no diabéticos que presentaban mayoritariamente af ectacion de un solo vaso.

Conclusiones. Es conocido el hecho de que el envejecimiento afecta al sistema cardiovascular alterando la
estructura de las paredes arteriales siendo la edad avanzada un factor de riesgo para el sindrome coronario
agudo. Del mismo modo, se sabe que el hecho de padecer diabetes favorece el desarrollo de dafio endotelial y
estrés oxidativo, 1o que también contribuye al desarrollo de sufrir un SCA. Ademas este tipo de pacientes
suelen desarrollar una enfermedad coronaria mas difusa, prevaleciendo en la coronariografia la enfermedad
multivaso.
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