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Resumen

Introduccién: A pesar de un mayor conocimiento y control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
laincidencia de la enfermedad coronaria sigue aumentando. Dado que en €l infarto agudo de miocardio, la
enfermedad multivaso tiene peor pronostico, es interesante analizar qué FRCV tienen mas asociacion con una
mayor afectacion coronaria.

Resultados: Se ha analizado todos |os pacientes que ingresan en la Unidad Coronaria de un hospital terciario
con diagnéstico y confirmacion angiogréafica de sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST)
de marzo 2011 a abril 2012. Se describe la anatomia coronaria mediante angiografia convencional definiendo
como lesion significativa ala que ocupa mas del 50% de laluz vascular; y se compara con datos clinicos. Se
realiza un estudio descriptivo-analitico utilizando €l programa SPSS versiéon 18.0 para Windows.

Resultados: Se analizan 185 pacientes con SCACEST. En un 32%, lalesion responsable del infarto de
miocardio esla Unicalesiéon coronaria. A parte de lalesion causal del SCACEST, un 21% de los pacientes
tienen ademas una lesion significativa, un 16% dos lesiones significativasy un 31% tres 0 mas lesiones
significativas. Laincidencia de enfermedad coronaria de un vaso es del 35%, de dos vasos del 33%, detres
vasos del 29% y de tronco coronario izquierdo y 3 vasos del 0,02%. La enfermedad multivaso es mas
frecuente de forma estadisticamente significativa en pacientes que presentan mas edad (p 0,05), diabetes
mellitus (p = 0,03) y laglucemiabasal dterada (p 0,05), hipercolesterolemia (p = 0,01) y un riesgo
cardiovascular muy aumentado (p = 0,039). Sin embargo no se asocia con la hipertension arterial, el
tabaquismo, la obesidad, €l sexo, el HDL bajo, |a hipertrigliceridemia, la homocisteinani el sindrome
metabdlico.

Conclusiones: Laenfermedad coronaria multivaso es mas frecuente en pacientes de mayor edad, con
diabetes mellitus, hipercolesterolemiay con un riesgo cardiovascular muy aumentado. Seria aconsejable
promover un mayor y mas intensivo control de dichos factores de riesgo cardiovascular.



