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Sindrome coronario agudo en pacientes sin factores de riesgo
cardioavscular activos: un perfil clinico-epidemioldgico
particular

Julia Piflana Sendra(1), Lidia Laguia Zarco(1), Raul Calvo Cérdoba(1l), Aday Monzén Melidn(1), Ester Minguez de la Guia(1),
Macarena Lépez Vazquez(1), Sonia Cebrian Lépez(1), Pablo Valentin Garcia(1), Rosa Navarro Romero(1), Isabel Lépez Neyra(1),
Mateo Jiménez Garcia(1), Alvaro Rodriguez-Lescure Gonzélez(1), Francisco Manuel Salmerén Martinez(1), Jests Maria Jiménez
Mazuecos(1) y Miguel José Corbi Pascual(1) de (1)Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete - Espafia

Introduccién: El sindrome coronario agudo (SCA) se asocia cldsicamente a factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
modificables. Sin embargo, existe un subgrupo de pacientes que presentan eventos isquémicos en ausencia de
FRCV activos (hipertensién, diabetes, dislipemia o tabaquismo activo). El objetivo de este estudio es describir el
perfil clinico, angiogréfico y prondstico de estos pacientes, incluyendo a aquellos con antecedentes de cardiopatia

isquémica (Cl) previa y exfumadores.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo observacional, de una cohorte de 441 pacientes diagnosticados de
SCA en un centro terciario que no presentaban FRCV activos al ingreso. Se analizaron variables demogréficas,
clinicas, hallazgos en la coronariografia y eventos intrahospitalarios. Se comparé la prevalencia de IAMCEST frente

a IAMSEST dentro de esta poblacién especifica.

Resultados: De un total de 4919 pacientes con SCA se incluyeron 441 pacientes, la edad media fue de 64,9 = 13,3
afnos, con un predominio masculino (79,6%). A pesar de no tener FRCV activos, el 43,4% eran exfumadores de més
de un afio y un 5,2% presentaban Cl previa. El 73,2% (n=323) presentd IAMCEST y el 26,8% (n=118) IAMSEST.
Clinicamente el 65,1% ingresé en Killip I, pero un 9,6% presenté shock cardiogénico (Killip IV). El GRACE medio fue
135,1 y CRUSADE 24,7. Se emple6 acceso radial en el 97,2% y se realizd ICP en el 83,4%, mayoritariamente con
stents farmacoactivos (73,9%). La mortalidad intrahospitalaria fue del 2,3% y la complicacién mds frecuente la

fibrilacién/taquicardia ventricular primaria (6,0%).

Conclusiones: Los pacientes con SCA sin FRCV activos representan un grupo caracterizado por una alta prevalencia
de IAMCEST y una carga importante de tabaquismo previo. A pesar de la ausencia de factores de riesgo clésicos
activos, al menos conocidos al ingreso, presentan una complejidad clinica no despreciable, con casi un 10% de
shock cardiogénico inicial, lo que subraya la necesidad de un manejo agresivo y una vigilancia estrecha similar a la

poblacién con FRCV tradicionales.



TAMCEST: Infarto agudo de

Anilisis descriptivo de variables demogrificas, clinicas, anatémicos coronarios y eventos intrahospitalarios, en pacientes con SCA y sin FRCYV activos.
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Edad media (afios)

Sexo (Hombres %)
Exfumador > 1 afio (%)
Antecedente CI (%)
Glucemia al ingreso (mg/dl)
HbAlc

LDLc (mg/dl)

IAMCEST (%)

TAMSEST (%)

FEVTI inicial

Clasificacién KK II-IV (%)
GRACE

CRUSADE

Dobutamina (%)
Noradrenalina (%)

10T (%)

BCIAo0(%)

ICP (%)

Mortalidad en UCIC (%)

ST.TAMSEST: infarto agudo de

Poblacién (n)= 441
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103,34 £32,72
73,2% (n=323)
26,8% (n=118)
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12,1%

135,1£39,5
24,7+140
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ST.KK: Killip-Kimball. IOT: Intubaci6n orotraqueal. BCIAO: Balén de contrapulsacién intra-

adrtico. ICP: Intervencién coronaria percutdnea. UCIC: Unidad coronaria.



