Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 125

Revista Espaiiola de Cardiologia

6005-14. DISFUNCION RENAL Y DIABETESMELLITUSEN EL PRONOSTICO A
LARGO PLAZO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO

Nisha qu—Trehan Estrada, KarlaMaria Vasquez NUfiez, Maria Ferrero Guillem, Alba Romeu Nieto, Radl Sanchez, Victor del Moral
Ronda, Oscar Manuel Peir6 Ibéfiez, Anna Carrasquer Cucarellay Alfredo Bardaji Ruiz

Hospital Universitario Joan XXII1, Tarragona.

Resumen

Introduccién y objetivos. La diabetes mellitus (DM) y ladisfuncién renal (DR) son conocidos factores
prondsticos anivel cardiovascular. El objetivo del presente estudio es determinar el efecto prondstico aditivo
delaDM y laDR alargo plazo en € sindrome coronario agudo.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo con pacientes consecutivos ingresados en 2009 por SCA, con
seguimiento a 10 afos.

Resultados: Incluidos 444 pacientes (mediana de 68 afos, rango intercuartilico (RIC) 57-77 afos, 27% son
mujeres). El 49% presentan infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST), el 29% presentan
infarto con elevacion del ST (IAMCEST) y & 22% anginainestable. Distribuidos en 4 grupos: grupo A (222
pacientes sin DR ni DM), grupo B (90 pacientes con DM y sin DR), grupo C (61 pacientes con DR sin DM)
y grupo D (71 pacientes con DM y DR). El grupo A son pacientes mas jovenes, mayoritariamente varones,
fumadores e infradiagnosticados de dislipemia. Los grupos B y C se parecen: un tercio son mujeres, edad
alrededor de 70 afios, € 75% son hipertensos. El grupo D contiene mas ancianos (mediana de 76 afios, RIC
70-79 afos), més mujeres (42%) y mayor prevalencia de hipertension arterial y dislipemia; el 71% de este
grupo se presentan como |AMSEST, con peor GRACE y peor Killip (20% con disfuncién ventricular grave
vs 4% en € grupo A); se esmenosinvasivo en el grupo D (realizandose coronariografia en €l 52%) y
presentan mas complicaciones hospitalarias. Hay diferencias significativas en la mortalidad alargo plazo
(21% en € grupo A, 36% en €l grupo B, 54% en &l grupo Cy 63% en €l grupo D).

Mortalidad a largo plazo.

Conclusiones: La conjuncion de DM y DR condiciona significativamente peor prondstico alargo plazo en el
SCA.



