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Resumen

Introduccién y objetivos. Los eventos coronarios recurrentes estan pobremente caracterizados. El objetivo
de nuestro estudio es investigar sus predictores asi como su impacto pronéstico en una cohorte
contemporanea de pacientes.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo de 4.265 pacientes hospitalizados por su primer evento
coronario. Se excluyeron |0s pacientes que presentaban antecedentes de cardiopatia i squémica. Mediante un
model o de riesgos competitivos se determind la frecuencia de las recurrencias en forma de sindrome
coronario agudo con y sin elevacion del segmento ST asi como su efecto sobre la mortalidad cardiovascular.
Los predictores de una u otra forma de recurrencia se determinaron mediante model os tipo Cox.

Resultados: Laedad mediafue de 68,3 afiosy un 30,5% eran mujeres. Cuatrocientos dos pacientes
presentaron una recurrencia durante un seguimiento medio de 4,7 afios, siendo laforma de recurrencia mas
frecuente el infarto sin elevacion del segmento ST (84,8%). Novecientos sesentay siete (22,7%) pacientes
murieron, un 8,8% (375) por causas cardiovasculares. En €l andlisis multivariante, solo la diabetes mellitus
resulta significativa como predictora tanto de recurrencia en forma de sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (hazard ratio (HR) 1,46; p < 0,001), como con elevacion del segmento ST (HR
1,99; p = 0,012) y muerte cardiovascular (HR 1,31; p = 0,038). La arteriopatia periféricay el nimero de
vasos enfermos sol 0 se asocian positivamente con larecurrencia en forma de SCASEST (HR 1,39y 1,25
respectivamente), mientras que e que el primer SCA se presente como Killip > 1 se asocia positivamente
anicamente a recurrenciaen formade SCACEST (HR 2,40; p < 0,001). El sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST recurrente aumenta de forma significativa el riesgo de muerte cardiovascular (HR
2,89; p<0,001).

Conclusiones: Los eventos coronarios recurrentes son una complicacion rel ativamente comun en la préactica
clinica contemporaneay confieren un aumento significativo del riesgo de muerte cardiovascular. La
recurrencia en forma de sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST es un potente predictor de
muerte cardiovascular.



