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Resumen

Introduccién: Evidencias recientes sugieren un impacto prondstico negativo de las oclusiones coronarias
cronicas (OCC) en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). No obstante, no esté claro el beneficio de
larevascularizacion de las OCC en este subgrupo de pacientes. Objetivos: Analizar la evolucion amedio
plazo y los factores prondsticos en pacientes con SCA y enfermedad coronaria multivaso (ECM), cony sin
OCC.

Material y métodos. Comparamos una cohorte de 98 pacientes consecutivos ingresados por SCA con OCC
en una coronaria no culprit, con una cohorte de 139 pacientes con SCA y ECM sin OCC, emparejada por
edad y severidad de la coronariopatia. Consideramos como eventos adversos la muerte por cualquier causa, €l
reinfarto y la necesidad de nueva revascularizacion, con un seguimiento medio de 299 dias.

Resultados: No se aprecian diferencias con respecto a edad (62,86 vs 62,85 afios), sexo (80,6% vs 84,2%
hombres), fraccion de eyeccion (48,4% vs 51,3%) ni nimero de vasos afectados (2,54 vs 2,43). Los pacientes
con OCC presentan més diabetes (41,8% vs 34,5%), infarto previo (25,5% vs 9,4%) y insuficienciarenal
(6,1% vs 2,9%). Los pacientes con OCC presentan mas eventos adversos mayores (muerte y reinfarto: 13,3%
vs 7,9%, p 0,179). En € andlisis multivariada, los principales predictores de eventos son edad (p = 0,002) y
OCC (p = 0,075). En pacientes con OCC, su revascularizacion (n = 14) se asocia con una moderada
reduccion de eventos mayores (7,1% vs 14,3%, p = 0,466).

Conclusiones: Los pacientes con SCA y OCC presentan una el evada tasa de eventos cardiovascul ares,
superior alade los enfermos con ECM sin OCC. Larevascularizacion de la OCC podriatener un beneficio
prondstico en estos pacientes.



