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Resumen

Introduccién y objetivos. Multiples estudios observacionales han mostrado que €l paciente con infarto
agudo de miocardio presenta complicaciones cardiovasculares durante el seguimiento, particularmente en el
primer afo tras este. En este contexto, es importante analizar posibles factores prondsticos que puedan
ayudarnos aidentificar pacientes con alto riesgo de eventos cardiovasculares tras el atahospitalaria. Se
propone, lamedida de larigidez arterial de forma no invasiva como factor prondstico en pacientes que han
sufrido un infarto agudo de miocardio (IAM).

M étodos. Estudio observacional, longitudinal y prospectivo en el que seincluyeron pacientes con IAM alos
cuales se les determind larigidez arterial durante el ingreso y se llevo a cabo un seguimiento medio de 7
meses con recogida de eventos adversos cardiovascul ares mayores (MACE), definidos como muerte por
cualquier causa, muerte de causa cardiovascular e ingreso de causa cardiovascular.

Resultados: Al cierre del plazo de comunicaciones, se habian seleccionado 98 pacientes. La edad media fue
de 68 afos. 68% varones. 76% hipertensos, 42% diabéticos y un 60% padecia dislipemia. El 64% sufrieron
un IAMSEST y e 36% IAMCEST. Durante el seguimiento se produjeron 21 MACES:. 19 reingresos de causa
cardiovascular y 6 fallecimientos. 5 de origen cardiovascular y 1 por otras causas. En el andlisis bivariante,
los pacientes que padecieron MA CE presentaban un peor filtrado glomerular por CKD-EPI (64,17 + 26,54
frentea 79,25 + 24,60; p = 0,016), un CHA,DS,-VASc mayor (4 frente a 3; p = 0,046), unaVOP mayor
(14,92 m/s + 2,45 frentea 12,16 m/s + 2,35; p = 0,015) asi como un mayor nimero de arterias con
enfermedad coronaria significativa (2 frentea 1, p = 0,036). En el andlisis multivariante, laVOP (p = 0,020),
laFEVI (p = 0,047), el nimero de arterias con enfermedad coronaria significativa (p = 0,007) y la
revascularizacion coronaria (p = 0,020) se asociaron significativamente a un mayor riesgo de MACE durante
el seguimiento. Sellevé a cabo un andlisis mediante la curva de Kaplan-Meier, obteniendo un log rank con
unap = 0,002 (figura) paraunaVOp > 12 m/s.

Eventos adversos cardiovascul ares mayores
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Edad (afios), media (DE)

Varones, n (%)

IMC (kg/m?2), media (DE)

Hipertension, n (%)

Didlipemia, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Haébito tabaquico, n (%)

FG CKD-EPI (ml/min/1,73 m2), media (DE)
Troponinal pico(hg/ml), media (DE)
NT-proBNP (pg/ml), media (DE)

Presion de aumento (PA), media (DE)
indice de Aumento (IA), media (DE)
indice de Aumento P75 (%), media (DE)
Velocidad onda de pulso (m/s), mean (DE)
FEVI al alta (%), media (DE)

Caracteristicas basales de la poblacion.
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Curva de Kaplan-Meier para analisis de la supervivencia con respecto a la velocidad de onda de pulso
dicotomizada.

Conclusiones: Una mayor velocidad de onda de pulso se asocia de maneraindependiente a un mayor riesgo
de MACE durante el seguimiento en los pacientes con infarto agudo de miocardio. Este parametro de rigidez
arterial, no invasivo y facilmente realizable puede aportar informacién prondstica Util en estos pacientes.



