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Resumen

Introduccién y objetivos. Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tienen un papel esencial en la
patogenia de la enfermedad coronaria. La experiencia clinica sugiere que el perfil de FRCV influye ademas,
en su forma de presentacion y pronostico. Objetivo: evaluar larelacion entre los diferentes perfiles de
pacientey €l tipo de presentacién clinicay eventos adversos.

M étodos: Estudio descriptivo prospectivo unicéntrico. Se incluy6 a 2.073 pacientes consecutivos ingresados
por sindrome coronario agudo (SCA) entre julio de 2012 y febrero de 2017. Se agrupd alos pacientes en 2
categorias: pacientes con uno o ningun factor de riesgo (0-1 FRCV) y pacientes con 2 o mas (? 2 FRCV)
factores clésicos: tabaguismo, dislipemia, diabetes (DM), e hipertension. Estudiamos también |os pacientes
con DM respecto alos no diabéticos. Se evalud € tipo de SCA (con o sin elevacién del segmento ST, Killip
al ingreso), nimero de vasos enfermos, enfermedad de tronco comin (TC), asi como laincidencia de eventos
adversos mayores. muerte por cualquier causa, parada extrahospital aria por fibrilacion ventricular (PCR-FV),
insuficiencia cardiaca (IC), FEVI ? 40% y shock cardiogénico.

Resultados: Las caracteristicas demograficas, clinicas, anatomicasy manejo de la poblacion se describen en
latabla. Los pacientes con 0-1 FRCV se presentan mas frecuentemente en forma de IAMCEST (37,4 frente a
31,9%; p = 0,013) 0 PCR-FV (4,9 frente a 2,4%; p = 0,004) que aquellos con ? 2 FRCV. Presentan ademés
una mayor prevalencia de enfermedad monovaso (57,9 frente a 45,1%; p 0,001). Por su parte laDM se asocia
aunamayor prevalencia enfermedad multivaso (63,1 frente a 43,6%; p 0,001) ode TC (3,1 frentea 1,7%; p
= 0,033) y de presentacion en forma de SCASEST (72,8 frente a 62,6%; p 0,001) con IC (19,2 frente a 8,9%;
p 0,001) y FEVI ?40% (25,1 frente a 13,1%; p 0,001) que los no DM. Tanto los pacientes con 0-1 FRCV
como los DM presentan una mayor tasa de shock cardiogénico (p = 0,028 y p = 0,002) y mortalidad (p =
0,004 y p 0,001).

Perfil de SCA y eventos adversos segin FRCV.
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PCR-FV 68 (3,3%)

Muerte 78 (3,8%)

Conclusiones: Los pacientes con 0-1 FRCV presentan con mayor frecuencia enfermedad monovaso con
comportamiento cataclismico (IAMCEST o PCR-FV) y un mayor riesgo de shock y muerte. L os pacientes
con DM presentan también mayores tasas de mortalidad pero por laviade la|C con disfuncién ventricular
atribuible a enfermedad de TC o multivaso con presentacion en formade SCASEST.



