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Resumen

Introduccién: Es conocido que la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) aumenta el riesgo de
eventos cardiovasculares. Esto se atribuy6 a un aumento de la actividad inflamatoria sistémica. Con este
estudio, se pretende evaluar el impacto de tener EPOC en la mortalidad intrahospitalariay durante el
seguimiento de los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos. Seincluyeron 4.497 pacientes ingresados de forma consecutiva (2003-2010) con SCA (32,1%
IAM-CEST, 48,7% IAM-SEST, 19,2% angina inestable). Se analizé la prevalencia de EPOC y se asoci6 con
lamortalidad intrahospitalariay durante el seguimiento (mediana: 3,1 afios, RIQ: 1,6-5,0), realizandose un
analisis multivariado para analizar su valor prondstico con independencia del score GRACE.

Resultados: Del total de pacientes, 492 tenian EPOC (10,9%). 265 pacientes fallecieron durante lafase intra-
hospitalaria (5,9%) y 760 durante el seguimiento (18,0%). Los pacientes EPOC eran mas mayores (p 0,001),
con mayor frecuencia de sexo masculino (p 0,001) y de fumadores (p = 0,007). A su vez tenian mas
prevalencia de insuficienciarenal crénica(p 0,001), de hipertension (p = 0,030) y de diabetes (p 0,001). En
el grupo de pacientes EPOC, el porcentgje de IAM-CEST fue mayor (33,7% vs 25,2%, p 0,001) con clase
Killip mas avanzada (Killip >= 2 33,6% vs 17,5%, p 0,001). Ademés, |a prescripcion de B-blogueantes al
alta fue menor en los pacientes EPOC (p 0,001). Los pacientes con EPOC tenian tasas més altas de
mortalidad intrahospitalaria (p 0,001). Despueés de un andlisis multivariado, After multivariate analysis, ser
EPOC resulté un predictor fuerte de muerte intrahospitalaria (OR 1,036, 1C95%: 1,033-1,040, p 0,001) con
independencia del score GRACE. A su vez, ser EPOC también predeciala mortalidad durante el seguimiento
(HR 1,692, 1C95%: 1,411-2,029, p 0,001), con independencia del score GRACE y del tratamiento con B-
blogueantes.

Conclusiones: La EPOC es frecuentemente asociada al SCA aumentando el riesgo de muerte
intrahospitalariay durante el seguimiento con independencia del score GRACE. Esta observacion sugiere que
la EPOC disminuye la capacidad del sistema circulatorio para ajustarse alos efectos del SCA debido a sus
consecuencias hemodinamicasy pulmonares.
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Curvas de supervivencia en base a la presencia de EPOC.



