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Resumen

Introduccion y objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) y lainsuficiencia cardiaca (1C) son
enfermedades cardiovasculares muy prevalentes, cuya incidencia esta aumentando, siendo unas de las
principales causas de hospitalizacion en el mundo. El objetivo de este estudio fue comparar la mortalidad
cardiovascular y por todas las causas, eventos cardiacos adversos mayores (MACE) y reingresos de los
pacientes con ICy SCA.

M étodos. Realizamos un estudio observacional y prospectivo en un Unico servicio de cardiol ogia durante 10
meses en 2009. L as variables cuantitativas se expresaron como media + desviacion estandar (DE) y se
compararon mediante la pruebat no apareada. Se utilizaron pruebas de ?2 para analizar las variables
categoricas en las caracteristicas clinicas entre subgrupos. Las tasas de eventos de mortalidad alargo plazo se
representaron mediante curvas de Kaplan-Meier, y los andlisis de supervivencia se realizaron mediante las
pruebas log-rank. El andlisis estadistico se realiz6 con laversion 3.5.0 de R. La diferencia estadistica se
acepto una p 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Seincluyeron un total de 712 pacientes (edad media 73,32 + 12,46 afios) y € 59,9%
presentaban SCA. Mientras que este grupo tenia una mayor proporcion de varones, fumadores, claudicacion
intermitente (Cl) y dislipidemia, los pacientes con 1C (40,1%) mostraban una edad media més avanzada, con
mayor porcentaje de hipertension y disfuncion ventricular. Destaca la elevada prevalencia de pacientes con
fibrilacion auricular en 1C (55,8 vs 8,9%; p 0,01). Por el contrario, no se observaron diferencias significativas
segun la presencia de diabetes mellitus, Cl o eventos deictus. Durante el seguimiento, los pacientes con SCA
presentaron unaincidencia significativamente menor de mortalidad por todas las causas (32,6 frente a 79,6%;
p 0,01) asociada a un menor riesgo de MACE (67,4 frente a91,6%; p 0,01) respecto a grupo de IC. Del
mismo modo, los pacientes con SCA tuvieron una menor incidencia de mortalidad cardiovascular (23,4
frente a 30,9%), estadisticamente significativo. Estos mayores ratios de mortalidad en el grupo de IC se
correlacionaron con un aumento del nimero de reingresos (1,76 + 2,64 vs 3,22 + 4,28).

Caracteristicas clinicas de pacientes segun la presencia de sindrome coronario agudo o insuficiencia
cardiaca



Vaiable Total (n = 712) ?5%%%] 4zt Lg&g;;? p
Varones (%) 60,5 72,6 42,5 0,01
Edad (mediaz DE) 7332+ 1246 70,04+ 12,69 78,29 + 10,28 0,01
Diabetes mellitus (%) 431 42,9 435 0,86
Fumador (%) 21,1 28,3 10,2 0,01
Hipertension (%) 77,2 73,1 83,5 0,01
Dislipemia (%) 50,6 55,7 42,8 0,01
Claudicacion intermitente (%) 7,00 84 4,9 0,59
Fibrilacion auricular (%) 27,7 8,9 55,8 0,01
ACV (%) 9,1 8,00 10,9 0,18
Insuficienciarenal (%) 7.9 5,6 11,2 0,1
Erg:d On deeyeccion (mediat gy 56, 1575 5617+ 11,29 51,45 + 14,11 0,01
Fraccion eyeccion (240%) 123 (1873%) 55 (14,66%) 67 (24,44%) 0,01
Fraccion de eyeccion (> 40%) 533 (81,13%) 326 (85,34%) 207 (66,54%) 0,01

SCA: sindrome coronario agudo; | C: insuficiencia cardiaca; ACV: accidente cerebrovascular.

Diferencias de mortalidad por cualquier causa entre sindrome coronario agudo (SCA) einsuficiencia
cardiaca (1C).



Conclusiones: LalC presenta unamayor mortalidad cardiovascular y por todas las causas que el SCA,
asociada a un mayor riesgo de MACE y reingresos.



