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Resumen

Introduccion y objetivos. laisquemia mantenida que se produce en un sindrome coronario agudo con
elevacion del ST (SCACEST), tiene una repercusion sobre la contractilidad miocérdica que puede ser
transitoria. Uno de los principal es objetivos de la revascul arizacion es lograr la reperfusion precoz para evitar
el dafio miocardico y con ello preservar la contractilidad miocérdica. En el presente estudio se pretende
conocer laevolucion de lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) en el seguimiento de
pacientes dados de alta con disfuncién sistélicatras un SCACEST.

M étodos. Estudio observacional, analitico, prospectivo y unicéntrico de 311 pacientes ingresados de forma
consecutiva con diagnostico de SCACEST (2014-2015). Se analizaron los pacientes con FEVI al altainferior
al 40%. La comparacion de la FEVI antesy después de la revascularizacion se reaizé utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman. Para el andlisis bivariado de |os factores relacionados con lamejoria
delaFEVI se empled el test exacto de Fisher paravariables cudlitativasy la prueba U de Mann-Whitney para
continuas. Se utilizo el paguete estadistico SPSS® v 23 (IBM, EEUU).

Resultados: De los 311 pacientes incluidos, 51 presentaron FEV I inferior o igual al 40% al alta. La edad
mediafue de 67,3 + 13,9 afios, con un claro predominio masculino. Como podéis ver en latabla, la presencia
de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) cléasicos, no fue desdefiable, al igual que la presenciade
enfermedad multivaso. Lamedia de FEV1 de los pacientes con fraccién de eyeccion (FE) reducida a altafue
32,25% (DE 8,35). Tras larevascularizacion y tratamiento médico, se objetivd una mejoria significativade la
FEVI con unamedia de 40,55% (DE 10,62) (Rho = 0,58, p = 0,01). Sin embargo, cuando estudiamos los
factores que podrian relacionarse con dicha mejoria, ninguno de |os recogidos en nuestra muestra
demostraron jugar un papel significativo en la mejora contréctil miocardica.

Perfil clinico de los pacientes con FE reducida al atatras un SCACEST

FE reducida (N = 51)



Edad 67,3% (13,9)
Sexo (hombres) 42% (82,4%)
HTA 30% (58,5%)
DM 18% (35,3%)
DLP 24% (47,1%)
Fumador (actual/ex) 33% (64,7%)
FG 60 26% (51%)
C. Isquémicacroénica 16% (31,6%)
IMC 28,6% (4,7)
HbA1c ingreso 6,57% (1,4)
FEVI ingreso 32,3% (8,4)
FEVI seguimiento 40,6% (10,6)
Enfermedad multivasos 23% (45,1%)
Reingresos por causa CV 8% (15,7%)
Exitus 16% (31,4%)

HTA: hipertensién arterial; DM: diabetes mellitus; DLP: dislipemia; FG: filtrado glomerular; IMC: indice
masa corpora; HbA 1c: hemoglobina glicosilada; CV: cardiovascular.

Conclusiones: El restablecimiento del flujo coronario de manera precoz consigue una mayor supervivencia
del musculo cardiaco, preservando su funcion. En nuestra muestra, los FRCV clasicos no mostraron relacion
con lamejoriade laFEVI, lo que refuerzalaidea de que sean los factores técnicos y el manejo del tiempo los
gue determinen un mejor pronostico en cuanto afuncion sistolica.



