Libro de abstracts: SEC26, 2026: 538

Libro de Abstracts SEC 2026 p——

Predictores independientes de mortalidad a largo plazo en el
sindrome coronario crénico

Rafael Cantisdn Campillos(1), Marcos Garcia Jambrina(1), Rocio Soledad Gonzélez Garay(1), Estrella Martinez Bermidez(1), Ana
Macarro Soto(1), Celia Gonzalez Peramato Muro(1), Roberto Pallavera Sanchez(1), Maria Sosa Sanchez(1), Elias Emilio Majluf
Abdala(1), Carla Guillem Ferrer(1) y José Javier Gémez Barrado(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital San Pedro de
Alcéntara, Caceres - Espafa

Introduccién: El sindrome coronario crénico (SCC) presenta un riesgo residual variable que persiste a pesar del
tratamiento médico 6ptimo. Aunque la mortalidad cardiovascular ha disminuido durante las Ultimas décadas, esta
tendencia se ha estabilizado desde aproximadamente 2010, especialmente en pacientes de edad avanzada.
Identificar qué factores determinan realmente la mortalidad a largo plazo —mds alld de los factores de riesgo

cardiovasculares clasicos— continta siendo una prioridad clinica.

Nuestro estudio trata de identificar predictores independientes de mortalidad por cualquier causa en una amplia
cohorte de pacientes con SCC en un entorno de practica clinica real, y evaluar si los factores de riesgo

cardiovasculares clasicos mantienen valor prondstico independiente tras el ajuste multivariable.

Métodos: Se analizd un registro de 1.815 pacientes con sindrome coronario crénico, de los cuales el 82,1?% eran
varones. Se dispuso de seguimiento para 1.754 pacientes (96,6?%), con una duracidon media de 67,9?+7?34 meses y
un seguimiento maximo de 9,3 afios.

Para identificar predictores independientes de mortalidad por cualquier causa se aplicé un modelo de regresién de
Cox, ajustando por funcién renal, factores de riesgo cardiovasculares clasicos, anatomia coronaria y la presencia de

enfermedad vascular o estructural concomitante.

Resultados: La mortalidad global durante el seguimiento fue del 11,3?%. En el anélisis multivariable mediante
regresion de Cox se identificaron tres predictores independientes de mortalidad por cualquier causa, siendo la
enfermedad cerebrovascular o carotidea concomitante el factor de mayor impacto, asocidndose a mas del doble
del riesgo de muerte (HR 2,19; 1C?95?% 1,51-3,18; p?<?0,001). El deterioro de la funcién renal, definido como un
filtrado glomerular estimado <?60?ml/min/1,73?m?2, también se asocié de forma independiente a una duplicacion
del riesgo de mortalidad (HR 2,15; 1C?957% 1,61-2,89; p?<?0,001). Asimismo, la presencia de valvulopatia
significativa mitral y/o adrtica se asocié a un incremento del 51?% en el riesgo de fallecimiento (HR 1,51; 1IC?95?%
1,06-2,16; p?=70,022). Por el contrario, factores de riesgo cardiovasculares clasicos como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial perdieron significacién estadistica tras el ajuste multivariable (p?=70,95 y p?=70,053,
respectivamente), lo que sugiere que su impacto prondstico a largo plazo estaria mediado fundamentalmente por

la presencia de dafo orgdnico establecido, especialmente renal y vascular.



Conclusiones: En una poblacién de practica clinica real con sindrome coronario crénico y un seguimiento cercano a
los 10 afios, la mortalidad a largo plazo estd determinada fundamentalmente por el deterioro renal y la carga
aterosclerdtica extracoronaria, mas que por los factores de riesgo cardiovasculares clasicos considerados de forma
aislada.

Estos hallazgos apoyan la necesidad de priorizar estrategias de proteccién cardiorrenal y realizar una bldsqueda

sistematica de enfermedad cerebrovascular en el manejo a largo plazo de pacientes con SCC.
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Resultados principales y caracteristicas del seguimiento

Variable Valor
Pacientes incluidos 1815
Pacientes con seguimiento completo 1.754 (96,6 %)
‘Varones 82,1%
Seguimiento medio 67,9+34 meses
Seguimiento méximo 9,3 afios
Mortalidad por cualquier causa 113%

Predictor independiente: Enfermedad cerebrovascular | HR 2,19 (IC95 % 1,51-3,18)
Predictor independiente: FG <60 ml/min/1,73 m? HR 2,15 (IC95 % 1,61-2,89)
Predictor i i patia signi iva HR 1,51 (IC95 % 1,06-2,16)

Tabla. Caracteristicas de la cohorte, seguimiento y resultados principales del andlisis multivariable.



