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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainformacion sobre lainsuficiencia cardiacaincidente (ICi) alargo plazo tras
un sindrome coronario agudo (SCA) es muy limitada: procede de estudios antiguos, que no reflgjan la
realidad actual de la angioplastia primaria generalizada, o del entorno controlado de ensayos clinicos, con
periodos de seguimiento que en ningln caso exceden los 5 afios tras €l evento.

M étodos. Estudio observacional, retrospectivo y poblacional a partir del andlisis de la base de datos
sanitarios del CatSalut que incluy6 alos 83.357 pacientes ingresados por SCA (cony sin elevacion del STy
anginainestable) entre el 1 enero 2012y el 31 diciembre 2021, habiendo excluido alos que contaban con
diagnostico previo de IC y alosfallecidos antes del alta. El resultado primario fue lalCi a 10 afios. Tanto
para | os resultados primarios como secundarios, se analizaron el tiempo transcurrido hasta el primer evento
ademas del total de eventos, € nimero (proporciones) y tasas de incidencia

Resultados: Laedad media (DE) fue 67 (13) afiosy el 29% (n = 23814) fueron mujeres (tabla). El 23,3%
desarroll6 ICi (tasa de incidencia de 5,2 casos nuevos por 100 personas-afio). En los pacientes | Ci(+) se
observo mayor envejecimiento (75 + 12 vs 65 + 13; p 0,001) y mayor proporcion de sexo femenino (38 vs
27%; p 0,001) respecto alos ICi(-). Lafrecuencia de factores de riesgo cardiovascular y enfermedad
cardiovascular previamente establecida también fue mayor entre los ICi(+) mientras que su nivel de ingresos
fue menor. Los principales factores de riesgo para desarrollar | Ci tras un ingreso por SCA: mayor edad (?sc
por afio = 0,037; p 0,001), clase Killip I1-111 (?sc = 0,774; p 0,001) y nivel bajo/muy bajo de ingresos (?sc =
0,737; p 0,001) (figura). Lafrecuencia de todos los eventos adversos analizados fue mayor en el grupo
ICi(+), especialmente mortalidad por todas las causas (incidencia acumulada 48,8 vs 13,5% y tasa de
incidencia 10,5 vs 3,1 casos nuevos por 100 personas-afio); también: eventos coronarios recurrentes, MACE-
4P, fibrilacion/flutter auricular, ictusy eventos terminales.

Caracteristicas basales de la poblacion general y
estratificadas por desarrollo de insuficiencia
cardiaca a 10 aflos



Total(n= |[ICi(-)(n= [ICi(¥)(n=|p

83.357) 70.626) 12.731)
Edad, afos 67+ 13 65+ 13 75+ 12 0,001
Sexo, n (%)
Mujeres 23.814 (29) |19.034 (27) 4.780(38) 0,001
Hombres 50.543 (71) 51.592 (73) [7.951 (62)
Diabetes mellitus, n (%) 28.781 (35) [22.429(32) 6.352(50) 0,001
Hipertension, n (%) 50.888 (72) 148.943(69) 110.945(86) (0,001
Hiperlipidemia, n (%) 55.980 (67) 47.508 (67) [8.472(65) 0,113
Tabaguismo, n (%) 49.327 (59) 143.296 (61) [6.031(47) (0,001
Obesidad, n (%) 25.258 (30) [20.993(30) 4.265(33) 0,001
IM previo, n (%) 14.888 (18) [12.035(17) [2.853(22) |0,001
Ictus/AIT, n (%) 11.122 (13) [8.263(11) [2.859(22) |0,001
Fibrilacién auricular/flutter, n (%) 11.540 (14) (7.918(11) [3.622(28) |0,001
Valvulopatia 17.244 (21) [12.734 (18) |4.510(35) [0,001
Factores socioecondmicos, nivel deingresos, n (%) 0,001
Alto 564 (0,7) 526(0,7)  [38(0,3)
Medio 24.156 (29) [21.696 (31) [2.460 (19)
Bajo 54.835 (66) 45.237 (64) 19.598 (75)
Muy bajo 3.802 (45) [3167(45) 635 (5)



AIT: accedente isgquémico transitorio; 1Ci:
insuficiencia cardiacaincidente; IM: infarto de
miocardio.

Factores de riesgo para desarrollar 1C pos-SCA, Catalunya 2011-2021.

Conclusiones: En un contexto poblacional contemporaneo, cercade 1 de cada 4 pacientes desarroll6 ICi a
los 10 afios de un ingreso por SCA siendo |os mayores predictores la edad, laclase Killip 11-111'y el bajo nivel
deingresos. Lafrecuencia de eventos adversos fue superior en los pacientes | Ci(+), especiamente la
mortalidad por todas |as causas.



