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Objetivos: Identificar variables predictoras asociadas a la ocurrencia de muerte/infarto (IAM)
hospitalario en una poblacién de sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmento ST
(SCASEST) incluidos en el registro multicéntrico SCAR organizado por la Sociedad Argentina de
Cardiologia.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva todos los pacientes SCASEST en 87
centros de todo el pais por un periodo de 90 dias consecutivos entre los meses de abril a
agosto del afio 2011. Se utilizaron test de chi cuadrado para comparacion de variables
cualitativas y de Mann Whitney para variables continuas de distribucion paramétrica y test de
T si fueran de distribucién normal. Se realizé un analisis de regresion logistica multiple con las
variables resultantes del analisis univariado con un error alfa de 0.1 y otros confundidores
historicos . Se identificaron a las variables independientemente asociadas al punto final
primario con un error alfa de 5% a dos colas.

Resultados: Ingresaron en total 868 pacientes (p). La edad media fue de 63,3 afios (DS 12).

En el analisis univariado se relacionaron en forma significativa con muerte/IAM (REIAM)
durante la internacién: edad mayor a 65 afios, diabetes, antecedentes coronarios (IAM,
angioplastia y CRM), Killip 3 0 4 en la admisién, enfermedad de tronco de la coronaria
izquierda, sangrado mayor durante la internacién, angina refractaria, asistolia, marcadores
positivos (CPK, CPK MB, troponina T o troponina 1) y la presencia de fibrilacién o alteo auricular
aguda durante la internacion.

En un modelo de regresién logistica multivariado las variables que se relacionan en forma
estadisticamente significativa con el desarrollo de infarto y muerte son: antecedentes de
enfermedad coronaria, killip 3 0 4 al ingreso, enfermedad de tronco de coronaria izquierda,
sangrado mayor en la internacién.



OF. IC9% P OF. Multiv IC 93% P
univar
>6ia 2 1.1-35 0.016
Diabates 21 10542 003
Ant. coronario a5 1445 00001 27 1261 0.01
Killip3/ 4 adm 18 0.38 00001 49 1.35-13 0.007
Lesion de tronce 3.8 1.7-8.3 (0.001 3.2 1- (.03
Sangrado Mayor 4.3 13-13 (.02 6.7 1.7-27 0.007
Angina refract i 1-25 0.02
As=iztolia 14 1217 (0.0001
MNarcadores + 19 1-3.6 (.03 34 129 0.01
FA aguda 48 21-10 (0.0001

Conclusiones: Es de destacar que junto con variables descriptas en relevamientos
multicéntricos previos a nivel nacional (como la presencia de marcadores elevados, Killip clase
3 /4, antecedentes coronarios, enfermedad de tronco), el desarrollo de sangrado mayor se
identifico también como predictor de eventos graves en p con SCASEST.



