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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamortalidad tras un sindrome coronario agudo (SCA) ha descendido gracias a
los avances terapéuticos y la prevencion secundaria. Sin embargo, hay escasez de datos acercade la
evolucion alargo plazo. El objetivo de nuestro estudio es conocer la evolucion a 11 afios de nuestros
pacientes tras un SCA.

M étodos. Estudio observacional longitudinal prospectivo. Se han analizado 113 pacientes supervivientes de
un SCA incluidos en € afio 2008 de forma prospectiva en e estudio BACS-BAMI (Biomarkersin Acute
Coronary Syndrome & Biomarkersin Acute Myocardial Infarction) en nuestro centro. Se registraron
caracteristicas demogréficas, factores de riesgo vascular, antecedentes personalesy datos del evento clinico.
Se han recogido datos de la evolucién a 11 afios: muerte por cualquier causa, muerte cardiovascular, eventos
cardiovasculares, ingresos por insuficiencia cardiacay por otras causas. Se harealizado un andisis
descriptivo. Se describen |as variables cualitativas en porcentaje (%). Se comprueba la normalidad de las
variables cuantitativas (test de Kolmogorov-Smirnov). Las variables con distribucion normal se describen
mediante media + desviacion estéandar; las que no siguen una distribucién norma mediante medianay rango
intercuartilico. Software SPSS 25.0.

Resultados: Las caracteristicas demogréficas, antecedentes personalesy datos relativos a evento indice se
recogen en latabla. Se perdi6 precozmente el seguimiento en dos pacientes. Tiempo de seguimiento: 11 afios
(10-11 afos). Lamortalidad total fue del 25,2% y ocurrié de mediaalos 70 (x 45) meses; lamortalidad de
causa cardiovascular 10,4% (tiempo medio de 53 + 43 meses). Sufrieron un nuevo SCA e 35,1% de los
pacientes (anginainestable 36,8%, infarto no Q 42,1%, infarto con elevacion ST 21,1%,; tiempo hasta su
aparicion 47 £ 38 meses), un cuadro de insuficiencia cardiaca el 22,9% (tiempo hasta su aparicion 46 + 52
meses), un ictus 7,1% (tiempo 78 = 43 meses) El 49,6% sufrio el evento combinado muerte
cardiovascular/SCA/ictus/ICC (tiempo 43 £ 41 meses).

Antecedentes personales y datos relativos al evento cardiovascular
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Las variables cualitativas se describen en porcentaje. Las variables con distribucion normal se describen
mediante media + desviacion estandar; las que no siguen una distribucion normal, mediante lamedianay el
rango intercuartilico.

Conclusiones: Lamitad de los pacientes tras un SCA sufrieron en 11 afios de seguimiento alguno de los
componentes del evento: muerte cardiovascular/SCA/ictus/IC. La cuarta parte de los pacientes fallecieron.
Un 10,4% sufrieron muerte cardiovascular. Basalmente nuestra poblacién erajoven pero con atacarga de
riesgo vascular.



