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Tabla 1S

Modelos de regresion logistica binaria para mortalidad intrahospitalaria (método introducir) con

ajuste incremental por confusores

OR?

OR®

OR®

ORY

OR®

Arteriopatia periférica

1,95 (1,44-2,65)

1,78 (1,27-2,49)

1,49 (1,05-2,11)

1,42 (0,97-2,09)

1,49 (0,98-2,25)

Accidente

cerebrovascular

1,97 (1,50-2,60)

1,46 (1,08-1,97)

1,34 (0,98-1,83)

1,16 (0,82-1,65)

1,12 (0,76-1,63)

Cardiopatia isquémica

previa

1,26 (1,04-1,54)

1,20 (0,96-1,51)

1,05 (0,83-1,33)

0,94 (0,72-1,22)

0,90 (0,68-1,20)

1 territorio

1,46 (1,20-1,78)

1,23 (0,98-1,55)

1,09 (0,86-1,37)

0,89 (0,68-1,15)

0,85 (0,64-1,12)

« 2 territorios’

2,71 (1,96-3,73)

2,08 (1,45-2,98)

1,58 (1,09-2,30)

1,32 (0,87-2,00)

1,30 (0,83-2,05)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

®Modelo bruto (sin ajustar).

bAjustado por edad, sexo, indice de masa corporal y factores de riesgo cardiovascular clasicos

(antecedentes familiares de cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, hipertensién, tabaquismo

activo, dislipemia).

“Ajustado por lo previo mas comorbilidades (insuficiencia renal crénica, enfermedad pulmonar

obstructiva cronica, neoplasia, clase funcional de la New York Heart Association ¢ 2 basal,

fibrilacion auricular previa).

dAjustado por lo previo mas variables hemodinamicas (frecuencia cardiaca al ingreso, presion

arterial sistolica al ingreso y clase Killip al ingreso).

Ajustado por lo previo mas el tratamiento intrahospitalario (salicilatos, tienopiridinas, inhibidores

del receptor plaquetario I1b/Illa, bloqueadores beta, inhibidores de la enzima de conversion de la

angiotensina/antagonistas del receptor tipo 1 de la angiotensina Il, heparina e hipolipemiantes).

fLa categorfa de referencia es «ningdn territorio enfermo.




Tabla 2S

Modelo multivariable de regresion logistica para mortalidad intrahospitalaria

Variables HR (1C95%) p

Edad (afios)® 1.818,026 (116,210-28.441,667) < 0,001
Frecuencia cardiaca (Ipm)? 26,313 (6,519-106,206) < 0,001
Presion arterial sistélica (mmHg)® 0,039 (0,008-0,200) < 0,001
Sexo femenino 1,738 (1,182-2,554) 0,005
Dislipemia 0,686 (0,466-1,011) 0,057
Diabetes mellitus 1,534 (1,061-2,217) 0,023
Fibrilacion auricular previa 2,531 (1,058-6,057) 0,048
Clase funcional NYHA ¢ 2 1,632 (1,093-2,436) 0,017
Insuficiencia renal previa 2,227 (1,184-4,188) 0,013
Clase Killip > 1 1,507 (0,995-2,283) 0,053
Angina/reinfarto 1,994 (1,211-3,285) 0,007
Bloqueo AV alto grado 3,054 (1,698-5,493) < 0,001
Taquicardia o fibrilacion ventricular 4,379 (2,833-6,771) < 0,001
durante ingreso

Rotura cardiaca 37,670 (17,593-80,662) < 0,001
Hemorragia grave 5,892 (2,865-12,117) < 0,001
Pico de CK-MB (mg/dl) 1,248 (0,850-1,833) 0,258
FEVI (%) 0,889 (0,872-0,907) < 0,001
Salicilatos en hospital 0,278 (0,143-0,540) < 0,001
Bloqueadores beta en hospital 0,444 (0,302-0,653) < 0,001
IECA/ARA-II en hospital 0,277 (0,186-0,412) < 0,001
Hipolipemiantes en hospital 0,644 (0,442-0,939) < 0,022
1 territorio enfermo 0,773 (0,519-1,153) 0,207

* 2 territorios enfermos 1,068 (0,569-2,004) 0,838

*Transformada con el logaritmo de base decimal.

PNo calculados mediante remuestreo.




ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; 1C95%: intervalo de confianzadel

95%; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; OR: odds ratio.

Tabla 3S
Modelos de regresion de Cox para mortalidad a largo plazo (método introducir) con ajuste

incremental por confusores

HR? HR® HR® HRY HR®

Arteriopatia periférica | 2,50 (2,05-3,05) | 1,93 (1,57-2,37) | 1,81 (1,48-2,24) | 1,81 (1,47-2,24) | 1,63 (1,32-2,02)

Accidente 2,01 (1,66-2,42) | 1,51 (1,25-1,83) | 1,40 (1,15-1,70) | 1,36 (1,12-1,65) | 1,36 (1,12-1,65)

cerebrovascular

Cardiopatia isquémica | 1,46 (1,28-1,67) | 1,34 (1,17-1,53) | 1,21 (1,06-1,39) | 1,19 (1,04-1,37) | 1,18 (1,02-1,35)

previa

1 territorio’ 1,57 (1,40-1,80) | 1,37 (1,19-157) | 1,28 (1,11-1,47) | 1,24 (1,08-1,43) | 1,21 (1,05-1,39)

« 2 territorios' 3,82 (3,10-4,70) | 2,51 (2,02-3,13) | 2,05 (1,64-2,57) | 2,01 (1,60-2,52) | 1,87 (1,48-2,35)

HR: hazard ratio; 1C95%: intervalo de confianza del 95%.

®Modelo bruto (sin ajustar).

bAjustado por edad, sexo, indice de masa corporal y factores de riesgo cardiovascular clasicos
(antecedentes familiares de cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, hipertensién, tabaquismo
activo, dislipemia).

“Ajustado por lo previo mas comorbilidades (insuficiencia renal crénica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, neoplasia, clase funcional de la New York Heart Association ¢ 2 basal,
fibrilacion auricular previa).

dajustado por lo previo mas variables hemodinamicas (frecuencia cardiaca al ingreso, presion
arterial sistolica al ingreso y clase Killip al ingreso).

®Ajustado por lo previo mas el tratamiento al alta (salicilatos, tienopiridinas, bloqueadores beta,
inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina/antagonistas del receptor tipo 1 de la
angiotensina Il, hipolipemiantes, anticoagulantes).

fLa categorfa de referencia es «ningdn territorio enfermo.



Tabla 4S

Modelo de regresion de Cox para mortalidad a largo plazo

Variables HR (1C95%) p

Edad (afios)® 32.901,649 (4.181,234-258.899,251) | < 0,001
Sexo femenino 1,140 (0,864-1,503) 0,355
ImMC? 1,064 (0,172-6,573) 0,947
Antecedentes familiares de 0,765 (0,590-0,992) 0,043
cardiopatia isquémica

Diabetes mellitus 1,286 (1,027-1,610) 0,029
Hipertension arterial 1,106 (0,872-1,403) 0,406
Dislipemia 0,860 (0,683-1,082) 0,197
Tabaquismo activo 0,926 (0,700-1,225) 0,590
Insuficiencia renal cronica 2,047 (1,264-3,313) 0,004
Neoplasia 1,798 (1,157-2,794) 0,009
EPOC 1,690 (1,217-2,345) 0,002
Clase funcional NYHA > 1 1,358 (1,063-1,734) 0,014
Fibrilacion auricular previa 2,956 (1,782-4,901) < 0,001
Ausencia de dolor toréacico 1,027 (0,675-1,564) 0,901
Frecuencia cardiaca ingreso® 3,996 (1,470-10,866) 0,007
Presion arterial sistolica® 0,785 (0,234-2,641) 0,696
Clase Killip > 1 0,927 (0,697-1,234) 0,604
Insuficiencia cardiaca tras ingresar 0,834 (0,557-1,249) 0,379
Bloqueo auriculoventricular completo | 0,919 (0,564-1,498) 0,735
Angina/reinfarto 0,969 (0,713-1,317) 0,840
Complicacion mecéanica 0,900 (0,319-2,541) 0,842
Salicilatos al alta 0,937 (0,631-1,391) 0,747
Tienopiridinas al alta 0,801 (0,590-1,089) 0,157
Blogueadores beta al alta 0,650 (0,511-0,827) < 0,001
IECA/ARA-II al alta 1,168 (0,889-1,534) 0,265
Hipolipemiantes al alta 0,931 (0,714-1,212) 0,595
Acenocumarol al alta 0,636 (0,374-1,082) 0,095




Reperfusién 1,163 (0,411-3,297) 0,776
FEVI 0,231 (0,069-0,779) 0,018
Numero de vasos coronarios enfermos | 1,114 (0,984-1,261) 0,089
1 territorio enfermo 1,153 (0,907-1,466) 0,246
* 2 territorios enfermos 2,349 (1,587-3,476) < 0,001

ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; HR: hazard ratio; 1C95%: intervalo
de confianzadel 95%; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina.
*Transformada con el logaritmo de base decimal.

PNo calculados mediante remuestreo.



