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Resumen

Objetivos: La monitorizacién ambulatoria de presion arterial (MAPA) puede ser 1til en la
estratificacion de riesgo y en la prediccion de dafio de 6rgano diana mas alla de las tomas aisladas
de presion arterial. En esta linea, el indice tobillo-brazo (ITB) y la velocidad de onda de pulso (VOP)
también han resultado utiles aunque en otros contextos clinicos. Pretendimos en nuestro estudio
evaluar la informacién que aporta el MAPA, el ITB y la VOP como herramientas predictoras de
enfermedad coronaria severa en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Se recogieron de forma consecutiva y prospectiva todos los pacientes ingresados en
nuestro centro con el diagndstico de SCA y firmaron el consentimiento para participar en el estudio
desde el 1 de febrero de 2014. Durante las primeras 24h, se colocéd una grabadora Holter Spacelabs
90202 (Spacelabs Healthcare, EEUU), se determiné el ITB mediante doppler continuo ciego y la VOP
mediante medida de decalaje (ms) carétido-femoral con ultrasonografia. Definimos el indice de
desviacion promedio (IDP) como el porcentaje de medidas de presidn arterial sistolica y diastélica
que se encuentran por encima de los limites de normalidad. Realizamos anadlisis de correlacion y
curvas ROC para = 2 vasos coronarios enfermos.

Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes (80% infarto agudo de miocardio sin elevacion
del STy 20% angina inestable). La edad media fue 69 ahos (+ 13), 75% varones. Un 72,5% fueron
hipertensos, 47,5% diabéticos, 40% tuvieron sobrepeso y 45% eran obesos. Durante la MAPA un
87,5% recibieron IECA/ARA-2, 95% betabloqueantes, 27,5% diuréticos, 25% calcioantagonistas y
50% nitratos. A 36 pacientes se les realizé estudio coronariografico, objetivando 23 casos (57,5%)
con = 2 vasos enfermos. El IDP mediano fue del 15% (rango intercuartilico 4-36); presentando un
35% un IDP > 25%. 50% presentaron una presion de pulso (PP) patoldgica (> 55 mmHg); 47,5% un
ITB patoldgico (< 0,9 0 > 1,3) y un 70% una VOP anormal (> 10 m/s). La presion arterial sistdlica
(PAS) media nocturna fue de 120 + 25 mmHg. Observamos una correlacion (Spearman) significativa
entre la presencia de = 2 vasos enfermos y el (1) IDP (r = 0,44, p < 0,01), (2) PAS media nocturna (r
=0,39,p=0,01)y (3) PP (r = 0,54, p < 0,01). La figura adjunta muestra un area bajo la curva (ABC)
significativamente distinto de 0. 5 para IDP (ABC = 0,75, IC95% 0,60-0,91), PAS media nocturna
(ABC = 0,73, 1C95% 0,56-0,89) y PP (ABC = 0,81, IC95% 0,66-0,97).
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Discusion: Existen indicadores prondsticos consolidados que nos ayudan a predecir las
complicaciones cardiovasculares del SCA tanto en su fase intra-hospitalaria como tras el alta
hospitalaria. Estudiamos si otros marcadores relacionados con la presencia de dafio vascular
sistémico (ITB o VOP patoldgicos) y anomalias en la regulacion de la presion arterial (parametros
derivados de la MAPA) pudieran encerrar informacion prondstica adicional. En nuestro estudio
encontramos una elevada prevalencia de anomalias en buena parte de los marcadores de riesgo
analizados. Ademas, y mas importante, la presencia de estas alteraciones guarda una importante
correlacion con la presencia de mayor extension de enfermedad coronaria, un dato de importante
valor prondstico en la estratificacion de riesgo del paciente con SCA.

Conclusiones: La MAPA realizada en el contexto del SCA proporciona herramientas que podrian ser
de gran utilidad para predecir la extension de la enfermedad coronaria y por tanto ser de utilidad en
la estratificacion prondstica de estos pacientes.
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