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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo ha sido valorar la evolucion en 11 afos de una cohorte de
pacientes tras un SCA en cuanto a desarrollo de un nuevo SCA, y analizar los factores que se relacionaron
con esta recurrencia.

M étodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo. En 2008 se incluyeron en nuestro centro en el
estudio BACS-BAMI (Biomarkersin Acute Coronary Syndrome & Biomarkersin Acute Myocardial
Infarction) 113 pacientes tras un SCA. Se recogieron caracteristicas basales, datos del evento clinico y datos
delaevolucion a 11 afos (mediana de 11 afios (10-11). Andlisis descriptivo tras analizar lanormalidad de las
variables cualitativas (Kolmogorov-Smirnov); asi como andlisis inferencial. Para variables cualitativas: test
de la chi-cuadrado o en su caso prueba exacta de Fisher/Test de Y ates. En lastablasde 2 x 2 se calculariesgo
relativo (RR) y su Intervalo de Confianza con un nivel de confianza del 95% (1C95%). Para variables
cuantitativas con distribucién normal: prueba de Leveney test de comparacion de medias; para cuantitativas
con distribucién no normal tests no paramétricos (U de Mann Whitney).

Resultados: 35,10% de los pacientes desarroll6 recurrencia de SCA (de ellos 36,8% anginainestable (Al)
42,1%, Infarto no Q, 21,1%, SCA con elevacion ST (SCACEST). El tiempo medio hasta la recurrenciafue
de 47 (+ 38) meses. Se asociaron de forma significativa con recurrencia de SCA (fig.) las siguientes
variables: tipo de evento inicial (en anginainestable > 1AM no Q > SCACEST; p = 0,019); diabetes (p =
0,003), RR 1,70 (IC 1,12-2,62); historia de cardiopatia previaal evento inicia (p =0,01) RR 1,61 (1,02-
2,56); pico de TN-I (p = 0,04) siendo mas frecuente la recurrencia para valores més bagjos; revascularizacion
(no revascularizados > revascularizacion completa > incompleta; p = 0,02); tratamiento betabloqueante (p =
0,04) RR 0,65 (0,39-0,98). No hubo diferencias significativas en cuanto a la edad, sexo, tipo de lesién
coronaria, FEV1 y €l resto de las variables.

Datos basales (n = 113 pacientes) Datos del evento

Edad 60 (= 12) Tipodeevento  SCASEST Al 27,40%
indice



SCASEST |IAM

Sexo Mujer 27,40% 34,50%
no Q
Nunca 25,20% SCACEST 38,10%
Exfumador  22,50% Pico de 4(0,12-26)
Troponina|
Tabaquismo 550 85%
Fumador 52,30% FEVI (%) 40-49,9 7%
40% 8%
Diabetes 26,80% 1vaso 43,00%
HTA 53,10% 2 vasos 29,00%
Didlipemia 65,50% . . 3vasos 15,90%
Coronariografia
28,51 (25,15~ L_es ones no 9,3%
30,76) significativa
Normal: ? 24,9 23,10% Normal 2,8%
IMC (kg/m?)
Sobrepeso 0 ., 0
(25-29,9) 45,40% Lesion TCl o DA 48,60%
No

Obesidad: ? 30 31,50% 29,20%

revascularizacion

Varones 104 (+ 11) Incompleta 21,20%
Cintura abdomina .,
Revascularizacion
(cm)

Mujeres 105 (+ 14)

Completa 49,60%
Antecedente

0,
cerebrovascular 0,30%



Filtrado

Aer;f?grei‘ii”te vascular 3,50% glomerular 60 18,6%
P ml/min/1,73 m?

Antecedente 0 Tratamiento 0
cardiol6gico 22,10% betabloqueante 82.:3%

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; TCI: tronco coronario izquierdo; DA : descendente
anterior; HTA: hipertension arterial.

Conclusiones: Hubo recurrencia de SCA en el seguimiento a 11 afos en el 35,1% de los pacientes tras un
SCA, con mayor frecuencia en pacientes cuyo evento inicial fue un SCASEST, en diabéticos, en pacientes
con historia de cardiopatia previaa evento inicial, cuando no se realizo revascularizacion y en los que no

tomaban bloqueadores beta.



