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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS 

La IC en pacientes con IAMCEST es un reconocido factor de peor pronóstico intrahospitalario y supone ingresos más prolongados. 

El objetivo es determinar los predictores de IC previo al alta en los pacientes con IAMCEST y analizar la mortalidad durante el 

ingreso con la presencia de dicha variable. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se incluyeron de forma consecutiva pacientes ingresados en una unidad de cuidados agudos cardiológicos con diagnóstico de 

IAMCEST, sometidos todos ellos a revascularización primaria, desde septiembre de 2021 a enero de 2023. Se analizaron las 

características basales clínicas, analíticas y ecocardiográficas obtenidas las primeras 24 horas del IAMCEST y se realizó análisis de 

regresión logística multivariante de predictores de IC durante el ingreso. Todas ellas se incluyeron en su forma logarítmica por no 

seguir una distribución gaussiana. La presencia de IC se clasificó según la escala Killip-Kimball (KK) en ausencia (KK = 1) o presencia 

(KK ≥ 2). 

RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

La edad, creatinina, PCR, FEVI y E/A son variables de fácil obtención en las primeras 24 horas en pacientes que sufren IAMCEST y 

predicen de forma independiente el desarrollo de IC durante el ingreso. La presencia de IC se asoció a peor pronóstico en cuanto 

a mortalidad intrahospitalaria.  

Se incluyeron 85 pacientes, el 63,52% eran hombres y la edad 

media 54,5. Un total de 32 pacientes (37,64%) presentaban IC 

(KK ≥ 2). Las características basales se representan en la tabla. 

 

 

El modelo de regresión logística se esquematiza en la figura 

y en él se incluyeron como variables independientes edad, 

creatinina, proteína C reactiva (PCR), FEVI (fracción eyección 

ventrículo izquierdo) y ratio E/A. Se determinó de forma 

significativa que edad, creatinina, PCR y E/A son factores 

independientes de riesgo para el desarrollo de IC 

intrahospitalaria, en cambio la FEVI es factor independiente 

protector (OR = 0,03; IC 95%: 0,00-0,65; p = 0,036). La 

variable con el mayor peso predictivo es la edad (OR = 

131,44; IC 95%: 1,95-26814,05; p = 0,041). El 68% de la 

varianza de la variable dependiente IC es explicada por el 

modelo de regresión (R2 = 0,68).  

 

La presencia de IC durante el ingreso (KK ≥ 2) determinó 

significativamente la mortalidad intrahospitalaria (KK I 0% 

VS KK ≥ 2 9,375%; OR = 12,7; p=0.023). 

 


