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Resumen

Antecedentesy objetivos: Laaperturade laarteriaresponsable en el SCACEST mediante angioplastia
transluminal percutanea (ACTP) disminuye la mortalidad, el reinfarto y latasade ACV comparadacon la
fibrindlisis, sin embargo existen pocos datos acerca del prondéstico alargo plazo cuando comparamos ACTP
con bal6n frente aimplante de stent.

M étodos: Estudio prospectivo de 150 pacientes con SCACEST sometidos a ACTP primaria entre enero de
1997 y julio de 1999. La mediana de seguimiento fue 9,9 afios (RI 3,92—10,63). Los objetivos primarios
fueron mortalidad total y de causa cardiovascular intrahospitalaria, a5y a 10 afios. Los objetivos secundarios
fueron eventos cardiacos mayores en relacion a vaso tratado, reestenosis o trombosis del vaso tratado y
supervivencia libre de muerte cardiovascular, nuevo IAM, angor, IC o trasplante cardiaco a1, 5y 10 afios.

Resultados: En 119 pacientes (79,3 %) se implanto stent. No hubo diferencias en las caracteristicas basales
ni angiograficas entre los 2 grupos. La mortalidad intrahospitalaria fue 12,9 % en & grupo de ACTP con
balon frente a 12,6 % en € grupo de stent (p = 1). Lamortalidad global fue 16,7 % frente 13,5 % a 1 afio,
28,6 % frente 20,5 % a 5 afiosy 37 % frente 33,9 % a 10 afios (p = 0,895). Lamortalidad de causa
cardiovascular fue 16,7 frente 12,7 % a 1 afio, 25 frente a 15,4 % a5 afios y 33,8 % frente a 22,7 % a 10 afos
(p=0,851). No hubo diferencias en eventos cardiacos mayores entre ambas estrategias. Entre |os pacientes
sometidos a nueva coronariografia el porcentaje de reestenosis y trombosis en ambos grupos (ACTP con
balon vs ACTP con stent) fueron 20 % vs 5 % (p = 0,03) y 0 % vs 2,5 % (p = 0,507). La supervivencialibre
de eventos cardiovasculares fue 64,1 % vs 77,2 %, 52,5 % vs 43,7 % y 43,7 % vs 58,5 % a 1, 5y 10 afios

(p =0,298).

Conclusiones: En pacientes con SCACEST que son sometidos a ACTP primaria el uso de stent parece
reducir laincidencia de reestenosis sin disminuir eventos cardiacos mayores ni mortalidad total o
cardiovascular.



