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Resumen

Introduccién: Las guias clinicas recomiendan |a revascul arizacion precoz en el sindrome coronario agudo
sin elevacion del ST (SCASEST) para evitar las complicaciones isquémicasy mejorar €l prondstico, aunque
no hay evidencia suficiente para que se recomiende €l tratamiento de lalesion no cul pable en la enfermedad
multivaso. El objetivo de nuestro estudio es analizar €l prondstico de los pacientes con SCASEST en funcién
de si serealizarevascularizacion completa o no, paraasi intentar definir |a estrategia terapéutica mas
adecuada en la enfermedad multivaso.

M étodos. Durante € 2009-2010 ingresaron consecutivamente en nuestra unidad coronaria 174 pacientes (50
mujeres) con SCASEST. Se analizaron las caracteristicas clinicas, €l tipo de revascularizacion realizada, la
evolucién intrahospitalariay € prondstico amedio plazo en funcion de si se realizé revascularizacion
completa, incompleta o0 no revascularizacion. Se definié evento durante el seguimiento ala muerte, reinfarto,
necesidad de nueva revascularizacion, ictus o ingreso por insuficiencia cardiaca (1CC).

Resultados: Laedad mediafue de 66,1 afios (DE 14), 56,5% eran hipertensos, 28,1% fumadores, 36,7%
dislipémicosy 27,6% diabéticos, sin hallarse diferencias entre grupos. Se realiz6 coronariografia al 83,9% de
los pacientes, objetivandose en €l 47,6% (n = 70) enfermedad multivaso (afectacion de 2 0 més arterias
coronarias). De estos pacientes con enfermedad coronaria multivaso, el 17,3% fueron revascularizados de
manera completa (grupo 1), €l 50,7% de forma incompleta (grupo 2) y el 31,9% no se revascularizaron
(grupo 3). La mediana de seguimiento fue de 8,1 meses (P25-75: 4,3-13,0). El 16,7% del grupo 1 presentaron
eventos durante el seguimiento en comparacién con el 37,1% del grupo 2y € 40,1% del grupo 3 (p = 0,14).

Conclusiones: En nuestra serie, practicamente la mitad de los pacientes con SCASEST tienen enfermedad
coronaria multivaso. En estos pacientes |a revascul arizacion completa tiende a mejorar €l pronéstico amedio
plazo, aunque seria necesaria una muestra mayor para confirmar estos resultados.



