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Resumen

Introduccién y objetivos. Laisquemia miocardica juega un papel fundamental en la patogénesisde la
insuficiencia cardiaca aguda. Laindicacién de coronariografia para descartar enfermedad coronariaen los
pacientes que ingresan con |CA de novo con disfuncion ventricular no esta bien establecida.

M étodos. Estudio observaciona y retrospectivo de un subgrupo de pacientes, que ingresaron en Cardiologia
entre enero 2019-marzo 2021 por ICA de novo con FEVI ? 40%. Se analizaron caracteristicas basales,
recomendacién de coronariografia durante €l ingreso y en seguimiento, asi como el pronéstico alargo plazo.

Resultados: Un total de 93 pacientes fueron analizados. La edad media fue 63 £ 10 afos,73% varones. 33%
DM, 62% HTA y 50% dislipemia. 35% fumador activo y 31% enolismo activo. 34%FA y e 23%
antecedentes de cardiopatiaisquémica. El 30% presentaban ERC previa con FG 60 ml/min. La sospecha
inicial mas frecuente de la I1C fue de origen isgquémico (40%), seguido de taquimiocardiopatia eidiopatica.
Aquellos pacientes que presentaron dolor toracico o alteraciones en ECG que fueran compatible con origen
isquémico de la|C serealizd coronariografia, realizandose dicha prueba en 31 pacientes durante el ingreso y
en 4 en & seguimiento, por datos de RMN, por 1o que en el 37% (35 pacientes en total) se realizd
coronariografia, de los que finalmente en 24 se realizd revascularizacion percutanea. De ellos, €l 14% TCI +3
vasos, 18% 3 vasos, 36% 2 vasosy 32%1 vaso. En latabla vemos caracteristicas basales de |os pacientes en
los que se solicitd coronariografia frente alos que no. Los pacientes en los que no se solicitd coronariografia
tenian un menor porcentaje de FA y una mayor dislipemia. En la tabla observamos que no hubo diferencias
en cuanto amejoriade FEVI o remodelado inverso entre |os pacientes que recibieron tratamiento médico
frente a | CP. En una mediana de seguimiento de 72 meses, no se observaron diferencias entre |os eventos de
hospitalizacion por 1C, SCA en seguimiento, FEVI recuperada en seguimiento o mortalidad por causa
cardiovascular o por cualquier causa.

Caracteristicas basales entre |os pacientes con/sin coronariografia. Parametros ecocardiogréficos y eventos
entre manejo médico vs revascul arizacion percutanea
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Edad (afos)

Cardiopatiaisquémica previa (%)

Diabetes mellitustipo 2 (%)

HTA (%)

Didlipemia (%)

Tabaco (fumador activo/exfumador) (%)

Obesidad (%)

Fibrilacién auricular (%)

Parametros ecocardiograficos y eventos

Fraccion eyeccion VI a ingreso (%)

Fraccion eyeccion VI alos 12 meses (%)

Diametro VI PEL al ingreso (mm)

Diametro VI PEL alos 12 meses (mm)

Mejoriade FEVI a> 50%

Hospitalizacion por IC

ACV en seguimiento

SCA en seguimiento

Muerte por causa cardiovascular

66+ 8

5 (15%)

13 (38%)

23 (68%)

23 (68%)

26 (76%)

11 (32%)

24 (70%)

Grupo ICP (n=22)

33+6

53+8

9 (40%)

3 (13,6%)

1 (4,5%)

2 (9%)

70+11

16 (27%)

18 (31%)

35 (60%)

24 (41%)

35 (60%)

19 (33%)

7 (12%)

Grupo manegjo médico (n = 70)

32+7

47 + 10

31 (44%)

9 (13%)

1 (1,4%)

4 (5,7%)

0,3

0,2

0,7

0,05

0,03

0,03

0,9

0,002

0,2

0,1

0,8

0,3

0,6

0,5



Muerte por cualquier causa 2 (9%) 7 (10%) 0,5

Conclusiones: En una cohorte de pacientes con ICA de novo con fraccion de eyeccion reducida, la
realizacion de coronariografia para descartar enfermedad coronaria no fue muy elevada (37%). No se
observaron diferencias prondsticas a largo plazo entre |os pacientes que recibieron tratamiento médico
respecto alos que se realizd ademas tratamiento percutaneo.



