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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue no es infrecuente detectar ectasia coronaria (EC) en una coronariografia,
se conoce poco de su historia natural. Nuestro objetivo fue evaluar si |a EC se asocia con un aumento de
eventos aterotrombadticos agudos (EAA).

M étodos: Incluimos pacientes ingresados por SCA en nuestro hospital, sometidos a coronariografia, entre
julio de 2006 y abril de 2010. Las angiografias fueron revisadas por 2 cardiélogos intervencionistas
experimentados, quienes establecieron el diagndstico de EC segun criterios de Markis (dilatacion de un
segmento arterial hasta 1,5 veces e de un segmento normal adyacente) y calcularon el Syntax Score. El
seguimiento se realizé tel efénicamente o revisando la historia clinica electrénica. El objetivo primario del
estudio fue el tiempo hasta el primer EAA (SCA con/sin ascenso de ST, ictus 0 AIT). Mediante métodos de
regresion multivariante de Cox buscamos factores prondsticos que incluyeron un amplio grupo de variables
clinicas, angiogréaficas (ademés de la EC) y andliticas.

Resultados: 23 delos 270 pacientes incluidos (8,5%) fueron diagnosticados de EC. Estos eran mas
frecuentemente varones, tenian una mayor prevalencia de dislipemia, mayor IMC y mayores niveles de
triglicéridosy LDL-c. Las caracteristicas de ambos grupos se presentan en latabla. La medianade
seguimiento fue de 5,35 afios (RIC 3,88-6,65). 40 pacientes tuvieron un primer EAA durante €l seguimiento,
8 en e grupo de EC (34,8%) y 32 en e grupo control (13,0%) (P (log rank) = 0,003). En el grupo de EC, la
incidenciade EAA fue principamente debida a SCA (7 de 8), mientras que en el grupo control hubo una
incidencia similar de SCA y eventos neurologicos (17 SCA y 15 ictu/AlT). En el andlisis multivariante, la
EC fue uno los mejores predictores de EAA (HR = 2,67, 1C95% = [1,22-5,82]; p = 0,013), junto con €
Syntax Score (HR = 1,04 por cada aumento de 1, 1C95% = [1,01-1,06]; p = 0,005) y el nimero de plaquetas
(HR = 1,84 por cadaincremento de 100.000 U/, 1C95% = [1,16-2,92], p = 0,010). Las curvas de
supervivencia segun €l método de Kaplan-Meier se muestran en lafigura.
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Caracteristicas basales de la poblacion

Edad (afios)

Varones (%)

IMC (kg/m?)

Diabetes mellitus (%)
Tabaquismo (%)

Hipertension (%)
Didipemia (%)

Ictus/AIT (%)

Fibrilacién auricular (%)

FEVI

SCACEST (%)/SCASEST (%)
Revascul arizacién completa (%)
AAS (%)

Clopidogrel (%)
Acenocumarol (%)

Hemoglobina (g/dl)

Grupo control (N =247) Grupo ectasiacoronaria (N = 23)

66,0 (54,0-77,0)

64,4

27,9 (25,1-30,7)

21,1

68,4

69,6

47,0

6,1

6,1

0,60 (0,50-0,68)

47,0/53,0

71,3

9,1

74,9

6,1

14,3 (13,3-15,1)

63,0 (57,0-63,0)

91,3

29,0 (27,0-33,6)

17,4

73,9

73,9

82,6

8,7

0,57 (0,47-0,57)

43,5/56,5

56,5

91,3

73,9

4,3

14,6 (13,9-15,2)

P

0,563

0,004

0,027

0,794

0,581

0,665

0,001

0,625

0,645

0,431

0,748

0,152

1,000

0,917

0,727

0,389



Plaguetas (por ?1) 237 (191-279) 250 (191-295) 0,435
LDL colesterol (mg/dl) 74,0 (61,0-93,0) 87,0 (70,0-110,0) 0,039
GFR (ml/min/1,73 m?) 75,2 (60,2-87,5) 79,7 (65,3-86,8) 0,617

Conclusiones: Segun nuestros datos, en pacientes con SCA, la presencia de ectasia coronariaimplicaun
incremento del riesgo (2,67 veces) de sufrir un nuevo SCA, unictus o un AIT. Se necesitan nuevos estudios
paraevaluar cud es € tratamiento antitrombdtico idoneo en estos pacientes.



