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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con enfermedades autoinmunes (EAI) presentan una mayor
morbimortalidad cardiovascular. Los objetivos del estudio fueron analizar e manejo y las implicaciones
prondsticas de |os pacientes con EAI ingresados por sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos. Seincluyeron pacientes consecutivos ingresados tras SCA en un hospital terciario. Se compararon
las caracteristicas basales entre pacientes con y sin EAI asi como la presentacion clinicay el manejo
realizado. Se analiz6 |a aparicién de eventos cardiovascul ares adversos durante la hospitalizacién y tras el
alta (muerte total, infarto no fatal, ictus y hemorragias mayores BARC). Mediante un modelo de regresion
multivariante de Cox se establecié el papel de las EAl en €l riesgo de aparicion de los eventos de interés.

Resultados: De los 2.236 pacientes incluidos con SCA, 74 tenian EAI (3,3%) siendo la artritis reumatoide la
EAI maés frecuente (24 casos, 33%). Su edad fue de 67 + 13 afios, con una evolucion de la enfermedad de 10
[4-14] afios. El 70% de los pacientes con EAI recibian corticoides. No se encontraron diferencias en las
caracteristicas basales excepto por unamayor prevalencia de fibrilacion auricular en pacientes con EAL.
Tampoco encontramos diferencias relevantes tanto en la presentaciéon del SCA como en € manejo realizado
del mismo en cuanto a estrategias de revascularizacion o tratamientos al alta. Latasa de eventos adversos
combinados intrahospitalarios fue similar (9,5% en pacientes sin EAI frente a 9,9% con EAI, p=0,920) sin
diferencias en cada evento por separado. Tras un seguimiento de 397 [375-559] dias, |os pacientes con EAI
tuvieron unamayor tasa de eventos (44 frente a 28%, p 0,001). La presenciade EAIl se asoci6 tras €l gjuste
multivariable a una mayor mortalidad total (HR 2,1, 1C95% 1,2 a 3,7, p=0,008) y en e limite dela
significacion como factor de riesgo de hemorragias mayores (HR 2,2, 1C95% 0,9 a5,5).

Conclusiones: Lapresenciade EAl no cambia ni laforma de presentacion del SCA ni el manejo realizado
del mismo. Aungue la EAI no incrementa el riesgo de complicaciones intrahospitalarias, si que se asociaaun
pronostico adverso en e seguimiento.



