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Resumen

Objetivos. Estudios previos demuestran que la hipocal cemia se presenta en hasta el 88% de |os pacientes
criticosy gque su presencia se correlaciona con un mayor estado de gravedad y peores resultados. Sin
embargo, no existen datos que evallen el valor prondstico de la calcemiaal ingreso en una poblacion de
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos. Analizamos las caracteristicas clinicas, incluidala clase de Killip-Kimball (K-K) y el valor de
calcio total de 705 pacientes ingresados de forma consecutiva en nuestra Unidad Coronaria (UC) con €l
diagndstico de SCA durante el periodo comprendido entre Enero de 2011 y Diciembre de 2012.

Resultados: El valor medio de calcio total a ingreso fue de 8,81 mg/dL paralos pacientes en clase de Killip
| asullegada, 8,73 mg/dL parael grupo en Killip 11, 8,72 mg/dL paralos pacientes en Killip 11 inicia y 8,39
mg/dL paralos 27 pacientes del subgrupo Killip 1V al ingreso (valores de referencia en nuestro laboratorio
8,5-10,5 mg/dL). Si ademés, tenemos en cuenta el valor méximo de la clasificacion de Killip alcanzada
durante la estancia en nuestra UC, observamos cémo la presencia de hipocalcemiainicial predice la
progresion a las categorias mas avanzadas de K-K. Asi, los 40 pacientes que presentaron criterios de shock
cardiogénico durante el ingreso mostraban una calcemia media a su llegada de 8,50 mg/dL (+ 0,73 mg/dL),
frente a8,81 mg/dL (+ 0,67 mg/dL) de los pacientes que permanecieron sin signos de insuficiencia cardiaca.
Las diferencias inter-grupos tras el analisis mediante el método ANOV A resultan estadisticamente
significativas, p < 0,05, mostrando ademés una clara asociacion linea (p = 0,002). La clasificacion de K-K
tiene valor prondstico demostrado en los pacientes diagnosticados de SCA. Laasociacion entre la calcemia
total a ingreso y laclasificacion de K-K abre la puerta a la utilizacion de esta sencilla determinacion analitica
para ayudar a establecer € prondstico de los pacientes con SCA.

Figura. Relacion entre calcemiaal ingreso y clase Killip-Kimball en el sindrome coronario agudo.

Conclusiones: en nuestro estudio, |os pacientes con SCA y valores més bajos de calcio total a ingreso
presentan una peor clase de Killip-Kimball asu llegada, 1o que les confiere un peor pronostico. Ademas, la
presencia de hipocalcemia al ingreso predice el desarrollo de shock cardiogénico. Su determinacion es
sencilla, baratay puede resultar de gran utilidad paralaevaluaciéninicial de estos pacientes.



