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I mpacto prondstico de una oclusion coronaria crénica en arteria no culpable en contexto de sindrome
coronario con elevacion del segmento ST.
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1- circulo catalico.

I ntroduccién

La presencia de estenosis de una arteria no responsable del infarto (no ARI) se observa en un 50% de los
IAMCST. Estos casos tienen un morbimortalidad dos veces superior. Diferentes estudios han demostrado que las
oclusiones cronicas totales (OCT) son predictores de mortalidad temprana y tardia y son un factor de mal
pronostico en los pacientes que se presentan con IAMcST.Se ha demostrado el impacto de las OCT a nivel
internacional pero no existen estudios a nivel nacional acerca del mismo.

Objetivo

Objetivos primarios. determinar si existen diferencias en la mortalidad por todas las causas a 30 dias y 3 afios en
los sujetos con IAMCcST que a menos tenian una OCT en arteria no ARl comparado con aguellos que no tenian
OCT. Objetivo secundario: determinar si la mortalidad de agquellos pacientes con OCT localizada en ADA
diferiade aquellos con OCT localizada en otra arteria.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Casos Controles

n=135 n=270 |Valorp (

%(n) %(n)

Factores de Riesgo
Edad (anos) (*) 63,8+1,1 63,7£0,8 | 0,954
Sexo masculino 80,0 (108) | 80,4 (217) | 0,93 0,91
Tabaquismo 20,0 (27) 17,0 (46) | 0,465 | 1,071
Diabetes mellitus 18,5 (25) 52(14) |<0,001]| 1,948
Dislipemia 15,6 (21) 7.4 (20) 0,01 1,408
Hipertension 32 6 (44) 11,9 (32) |<0,001] 1,718
Alcoholismo 4 (6) o 0,041 | 2,023
EPOC 2 2 (3) 1.1 (3) 0,383 | 1,338
Insuficiencia renal 3,7 15 0.7 {2) 0,044 | 2,357
Obesidad 9,6 (13) 4,8 (13) 0,062 | 1,356
Topografia del infarto

Anterior 18,5 (25) 18,9 (61) 0,784|----
Antero-Lateral 27,4 (37) 24,8 (67) 1,047 |
Infero-Lateral 8,9 (12) 8,1(22) 1,033 |

Se trata de un estudio ohservacional de casos y controles retrospectivo y unicéntrico. Criterios de inclusion:;

Pacientes mayores de 18 afios que se presentaron como SCAcST o SCA con BCRI nuevo o presuntamente
nuevo y se realizaron una CACG en nuestro centro en el periodo 2013-2018. Criterios de exclusion: pacientes
con antecedentes de CRM y/o registro insuficiente de variables de interés. Se incluy6 en “Casos’ pacientes que
presentaban al menos una OCT en arteria no ARI. De los pacientes sin OCT en arteria no ARI se seleccion6
mediante macheo un grupo control (“Controles’) con una relacion 2:1.Las variables continuas se resumen
mediante media +DE y las discretas mediante porcentaje y nimero absoluto. Se utilizo test de T para muestra
independientesy test Chi2 para contrastar variables continuas o discretas respectivamente. Se calculé odds ratio
(OR) e intervalo de confianza a 95% (IC). Mediante curvas de Kaplan Meier y test de Log-Rank se evalué la
mortalidad en ambos grupos. Error alfa<0,05. Software utilizado STATA v15.0.

Resultados



Figura 1. Curvas de sobrevida de Kaplan
Meier.
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Se registraron 1520 IAMCcST. Se incluyeron 135 Casos y se seleccionaron 270 Controles. En la tabla 1 se
comparan las caracteristicas clinicas y topografia del 1AM entre ambos grupos. Hubo una mayor prevalencia
deHTA, diabetes y dislipemia en los Casos. En cuanto a la clase Killip y Kimpball se observé una mayor
incidencia de KKIV en grupo casos 14.1% vs 6.8% (p=0,012). La mortalidad de los Casos duplica la de los
Controles alos 30 dias y a 3 afios (Figural). La mortalidad intraprocedimiento de ATC primaria fué 2,2 veces
mayor en los Casos. No se encontré diferencia de mortalidad entre Casos con OCT en ADA vs OCT en otro
vaso.

Conclusiones

Los pacientes con IAMCEST que tienen una OCT en no ARI tienen un aumento significativo de la mortalidad a
30 diasy 3 aflos del evento primario respecto a grupo que no presenta dichas lesiones. La mortalidad fue similar
en los casos con OCT de ADA u otro vaso.



