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Resumen

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron describir laincidenciade IC secundariaa SCA asi como la
identificacion de predictores asociados a esta complicacion en € contexto del manejo actual del SCA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de un registro ambispectivo en el que se incluyeron 1.909 pacientes
consecutivos (edad 68 + 13 afios, 74% varones) con SCA. LalC secundariaa SCA se definio como Killip >

1 durante la hospitalizacion. Los predictores de IC intrahospital aria se evaluaron mediante andlisis de
regresion logistica multivariante.

Resultados: 473 pacientes (25%) presentaron 1C durante €l ingreso hospitalario. Los pacientes con |C durante
el ingreso fueron mas frecuentemente mujeres, de mayor edad y con mayor grado de co-morbilidades como
IC cronica, fibrilacion auricular, anemiay disfuncion renal. En latabla se muestralos predictoresde IC
intrahospitalaria. Destacar la disminucién del riesgo de IC con la utilizacién del acceso radial (OR: 0,54,
1C95%: 0,39-0,75; p 0,001) y el aumento del riesgo de IC en los pacientes con SCA evolucionado (OR: 2,30,
1C95%: 1,46-3,64; p 0,001).

Variables Odds Ratio p

Edad (por afo) 1,03 (1,02-1,04) 0,001
Diabetes mellitus 1,48 (1,14-1,92) 0,003
Hipertension arterial 1,39 (1,01-1,91) 0,046
Fumador actual 1,49 (1,08-2,06) 0,015

FA/Flutter auricular 1,49 (1,07-2,07) 0,018
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PAS (por mmHQ) 0,99 (0,98-0,99) 0,001

FC (por latidos/minuto) 1,03 (1,02-1,04) 0,001
SCACEST anterior 2,99 (2,14-4,19) 0,001
SCACEST evolucionado 2,30 (1,46-3,64) 0,001
Filtrado glomerular (por ml/min/1,73 m2) 0,99 (0,98-0,99) 0,001
Hemoglobina 0,89 (0,83-0,96) 0,001
TroponinaT > 14 ug/d 4,03 (2,28-7,12) 0,001
Insuficiencia mitral moderada/grave* 1,51 (1,08-2,13) 0,017
Fraccion de eyeccion (por %)* 0,94 (0,93-0,95) 0,001
Acceso radial** 0,54 (0,39-0,75) 0,001
Enfermedad multivaso** 1,95 (1,41-2,68) 0,001

* Andlisis de regresion multivariante que incluye los pacientes con ecocardiograma. ** Analisis de regresion multivar

Discusion:Lainsuficiencia cardiaca (IC) secundaria a sindrome coronario agudo (SCA) continua teniendo
una elevada mortalidad intrahospitalariay se asociaaun mal pronostico. La identificacion precoz de
pacientes de alto riesgo para esta complicacién podria ayudar en latoma de decisionesy optimizacion del
tratamiento.

Conclusiones. A pesar de los numerosos avances en el manejo de los pacientes con SCA, laincidenciade IC
intra-hospitalaria sigue siendo elevada. Estos hallazgos pueden estar en relacion con la creciente complejidad
de los pacientes con SCA. El uso preferencial delaviaradia y larealizacion de campafias poblacionales que
ayuden areconocer €l infarto de miocardio de forma precoz podrian pueden ser Utiles parareducir esta
temida complicacion.
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