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Resumen

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) incrementa la mortalidad del
infarto de miocardio. Intentamos identificar caracteristicas clinicas, facilmente reconocibles al
momento de la admisién, que predigan el desarrollo de ICA en el seno del sindrome coronario agudo
sin elevacion de segmento ST (SCASEST).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los datos del registro ARIAM. Se analizaron 10.160
pacientes ingresados por SCASEST y en situacion de Killip I, y los predictores para la progresion a
insuficiencia cardiaca clases Killip III y IV (grupo ICA).

Resultados: Presentaron ICA 210 pacientes (2,1%). El grupo ICA mostr6 mayor edad (64,4 vs 70,7,
p < 0,001), mayor proporcién de no fumadores, exfumadores, diabetes, hipertension, infarto de
miocardio previo, insuficiencia cardiaca previa, ictus, arritmia previa, enfermedad vascular
periférica (EVP), enfermedad pulmonar obstructiva o enfermedad renal cronica. Estos pacientes
estaban tratados previamente con mayor frecuencia con antiplaquetarios, betabloqueantes, IECAs,
antiarritmicos, nitratos, anticoagulantes y diuréticos. La fibrilacién auricular fue mas frecuente al
ingreso en el grupo ICA (6,7% vs 3,4%, p < 0,05). El grupo ICA present6é mayor mortalidad, tanto en
UCI (0,5% vs 31,4%, p < 0,001), como a nivel intrahospitalario (1,0% vs 33,8%, p < 0,001). En el
analisis multivariado, la edad, diabetes, EVP, diuréticos y frecuencia cardiaca al ingreso fueron
factores de riesgo independientes.

Conclusiones: La ICA en el seno del SCASEST conlleva mucho peor prondstico en estos pacientes.
En nuestro estudio, la edad, diabetes, EVP, el tratamiento previo con diuréticos y taquicardia al
ingreso fueron predictores independientes de ICA. Identificar estas variables al ingreso, podria ser
util en el manejo de los pacientes con SCASEST.
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