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Resumen

Introduccién: Evidencias recientes sugieren un impacto prondstico negativo de las oclusiones coronarias
crénicas (CTO) en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) con elevaciéon del ST. No obstante,
ningun estudio ha analizado también pacientes con SCA sin elevacion del ST.

Objetivos. Analizar el impacto pronostico a corto y medio plazo de una CTO en pacientes con SCA.

M étodos: Incluimos de forma prospectiva pacientes consecutivos ingresados por SCA en nuestro centro
entre octubre de 2009 y abril de 2012. Comparamos |os pacientes con una CTO en una arteria no culpable del
SCA con €l resto de pacientes. Valoramos la mortalidad global, con un seguimiento medio de 349 dias.

Resultados: Analizamos 1.833 pacientes, de los cuales 249 (13,5%) tenian una CTO. Los pacientes con CTO
son mayores (65 vs 62a) y presentan mayor prevalencia de diabetes (44% vs 26%), hipertension (71% vs
56%), dislipemia (69% vs 55%), insuficienciarenal cronica (32% vs 18%), vasculopatia periférica (22% vs
9%), infarto de miocardio previo (30% vs 10%), intervencionismo percutaneo previo (22% vs 9%) y bypass
previo (12% vs 0,4%) asi como peor fraccion de eyeccién izquierda al alta (45% vs 52%) y mayor extension
de laenfermedad coronaria (n.° vasos afectados 2,37 vs 1,28). Los pacientes con CTO se presentan mas
frecuentemente en Killip IV (7,3% vs 2,6%) y su diagnostico inicial es con menor frecuencia SCACEST
(61,8% vs 80,1%). Los pacientes on CTO, finalmente, tienen mayor mortalidad hospitalaria (5,7% vs 3,2% p
0,051) asi como mayor mortalidad durante el seguimiento (HR 1,89 1C95% 1,22-2,92 p 0,005). Sin embargo,
al gustar por € resto de variables, larelacion entre presenciade una CTO y mortalidad pierde su
significacion estadistica (HR 0,852 1C95% 0,33-2,19). Los resultados no varian considerando por separado
los pacientes con'y sin elevacion del ST.

Conclusiones: En los pacientes con SCA, la presenciade una CTO identifica un subgrupo de enfermos con
peor pronostico. Sin embargo, el prondstico de estos pacientes parece estar relacionado mas con su peor
perfil de riesgo cardiovascular que con la presenciaen si delaCTO.

6000-180.tif

Kaplan Meier supervivencia.



