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Resumen

Introduccion y objetivos. En los pacientes con sindrome coronario agudo complicado con insuficiencia
cardiaca aguda o shock cardiogénico, se recomienda la realizacion de coronariografia emergente para
conseguir larevascularizacion de, a menos, la arteria responsable del infarto. El objetivo de nuestro estudio
fue evaluar lainfluencia sobre el prondstico a 30 dias de la presencia de una oclusion coronaria cronica
asociada a una estrategia de revascul arizacion selectivainicial delalesion culpable.

M étodos. Estudio prospectivo que incluy6 a 407 pacientes consecutivos ingresados por SCA en clases Killip
11 01V, en 2 centrosterciarios entre 2004 y 2017. Se excluyeron 110 pacientes: 30 pacientes (7,4%) por
revascularizacion quirdrgicay 78 por estrategia de revascul arizacion completa (18,9%). Se compararon 297
pacientes sometidos a revascul arizacion selectiva en funcidn de la presencia o ausencia de oclusiones totales
crénicas en la coronariografia (41 pacientes frente a 256 pacientes respectivamente). El objetivo principal del
estudio fue analizar el riesgo de muerte a 30 dias tras la revascul arizacién, en un model o sélido de riesgos
proporcionales de Cox.

Resultados: Lamediade edad de |os pacientes fue de 74,6 afios (DE * 10,6). El 43,8% (130 pacientes) eran
diabéticos. La fraccion de eyeccion ventricular izquierda media fue de 40,0% (DE + 13,2) y un 9,1% (27
pacientes) presentaban insuficienciamitral grave. 142 pacientes (47,8%) presentaban SCA con elevacion del
segmento ST en el momento del ingreso. No existieron diferencias significativas en cuanto alas
caracteristicas basales entre ambos grupos. A 1os 30 primeros dias del ingreso, hubo 8 muertes (16%) en €l
grupo gue presentaba una oclusién total cronicay 118 (43%) en el grupo sin oclusiones cronicas. Tras un
gjuste en funcién de los factores significativos en un analisis multivariante, se observo que la presenciade
una oclusién coronaria crénica redujo el riesgo de mortalidad total alos 30 dias (HR 0,42, |C95% 0,21-0,78
p = 0,020).

Supervivencia acumulada.



Conclusiones: En pacientes ingresados por SCA complicado con shock cardiogénico o insuficiencia cardiaca
aguda en los que se realizo revascul arizacion selectiva de la arteria responsable en el procedimiento indice, la
presencia de una oclusion total cronica de otra arteria en la coronariografia se asocié a una menor mortalidad
alos 30 dias de ingreso.



