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Resumen

Introduccioén: Laevaluacion de los distintos factores de presentacion clinicay angiogréfica en los sindromes
coronarios agudos con elevacion del segmento-ST (SCAEST), es un elemento clave en € tratamiento
percutaneo de los mismos.

Objetivos. El objetivo de este estudio fue evaluar los distintos factores predictores de eventos adversos
cardiacos mayores (EACM) y mortalidad global en el SCAEST.

M étodos. De mayo del 2006 a agosto del 2008 todos | os pacientes referidos para tratamiento percutaneo de
SCAEST fueron evaluados. Se compararon |as caracteristicas clinicas y angiogréaficas relacionadas con €
procedimiento indice. Se definié como EACM el compuesto de mortalidad cardiaca, revascularizacion
quirurgicae infarto de miocardio (IM). Se realizo seguimiento clinico a 2 afios.

Resultados: De un total de 456 pacientes evaluados, se realizd seguimiento clinico a 97% de |os pacientes.
Durante el seguimiento fallecieron 83 pacientes (18,7%), y presentaron EACM 86 pacientes (19,4%); se
documento nuevo episodio de IM en 38 pacientes (8,6%) y cirugia de revascularizacion coronariaen

10 pacientes (2,3%). Serealiz6 un andisis bivariado que mostraba las siguientes caracteristicas como
predictores de mortalidad y EACM (tabla).

Conclusiones: Laedad, la presentacion con Killip-Kimball 111-1V, la presencia de 2 0 mas vasos coronarios
enfermos, la presencia de complicacién angiogréficarelacionadaatrombo y e score ACEF (age, creatinine
and gjection fraction; edad, creatininay fraccion de eyeccion) fueron predictores de EACM y mortalidad
global en nuestra serie. El sexo femeninoy el flujo TIMI 3 a final del procedimiento fueron predictores de
mortalidad global. La presencia de diabetes mellitus fue predictor de EACM.






