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Resumen

Introduccién: Existe pocainformacion sobre el prondstico de |os pacientes que precisan cirugia de
revascularizacion coronaria (CRC) en el SCASEST.

Objetivos. Comparar los resultados a corto y largo plazo de la CRC frente a intervencionismo coronario
percuténeo (ICP) en el SCASEST.

M étodos: De un total de 610 pacientes consecutivos con SCASEST, se realizé coronariografiaa 351 (51 %),
precisando revascul arizacion 272 (44,5 %): 171 (28 %) mediante ICPy 101 (16,5 %) mediante CRC. Se
analizé lamortalidad intrahospitalaria (M), mortalidad en €l seguimiento (MS) y la combinacién de muerte
en el seguimiento, SCA y/o necesidad de revascularizacion (suceso combinado) en el grupo de pacientes
revascul arizados con ICP o CRC.

Resultados: Las caracteristicas basales de |a poblacion se muestran en latabla. No hubo diferencias en laM|
entre ICPy CRC: 10 (5,8 %) vs 6 (6 %), p = 0,959. Las curvas de supervivenciade Kaplan-Meier (test de
Log-Rank) paralaMS (seguimiento medio: 32 + 18 meses) no mostraron diferencias significativas entre
ambos grupos (p = 0,177); pero si hubo diferencias afavor de la CRC para el suceso combinado (p = 0,003).
La CRC se mantuvo como un protector parala aparicion del suceso combinado en el andlisis de regresion
multivariante de Cox (HR 0,48; 1C95 % 0,28-0,85; p = 0,012).

Conclusiones: A pesar de un perfil de riesgo basal méas adverso, la CRC en el SCASEST ofrece unos
resultados excelentes a corto y largo plazo.



