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Resumen

Introduccioén y objetivos. La presencia de oclusion total cronica (OTC) en arterias responsable de infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST se harelacionado con un prondstico desfavorable. Sin
embargo no existen estudios que analicen el valor pronéstico de laOTC en el sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST (SCASEST). El objetivo del presente estudio es analizar la prevalencia, las caracteristicas
basalesy el impacto pronéstico de la OTC en arteria no responsable en € SCASEST.

M étodos: Inclusién prospectiva de pacientes consecutivos que ingresan en la unidad coronaria con sindrome
coronario agudo sin elevacion persistente del segmento ST, con registro de caracteristicas basales,
complicaciones, mortalidad intrahospitalariay a medio plazo durante el seguimiento. Se evalud € impacto de
laOTC en lamortalidad mediante regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 624 pacientes consecutivos ingresados desde octubre de 2009 hasta abril de 2014
siendo laedad media 63.4 afiosy el 72.9% varones. Presentaban OTC de arteria no responsable 137 (22%).
La OTC se asoci6 a edad mas avanzada, tabaguismo (p = 0,007), HTA (p = 0,001), diabetes mellitus (p
0,001), dislipemia (p 0,001). La presenciade OTC se asocié ademés a peor funcién ventricular (p 0,001) y a
menor filtrado glomerular (p = 0,001). Tendenciaa mayor mortalidad intrahospitalaria en el grupo con OCT,
sin llegar aalcanzar la significacion estadistica. El grupo con OTC presenté mayor mortalidad a medio plazo
(hazard ratio = 1,83; intervalo de confianza del 95%, 1,08-3,09). Sin embargo, al incluir en el andlisisla
edad y lafraccion de eyeccidn la mortalidad no alcanza diferencias significativas. La asociacion con
mortalidad por causa cardiaca o extracardiaca no alcanzo la significacion estadistica

Mortalidad a medio plazo.

Conclusiones: Laoclusion total cronica de arteria no responsable es frecuente en €l sindrome coronario
agudo y se asocia a mas comorbilidades (edad méas avanzada, mas factores de riesgo cardiovascular, peor
funcion renal y mayor disfuncion sistélica. La presencia de oclusion total crénica se asocia a mayor
mortalidad a medio plazo de forma dependiente a estas comorbilidades, como son laedad y lafraccién de
eyeccion.



