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Resumen

Introduccién: Se conoce poco sobre la frecuencia e impacto en el manejo asi como en el prondstico del
antecedente de neoplasias malignas (Neo) en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

Objetivos: Determinar la prevalenciay los aspectos diferenciales del manejo y prondstico intrahospitalario
de pacientes ingresados por SCA que presentan antecedentes de neoplasia maligna previa.

M étodos: Estudiamos 4.503 pacientes consecutivos que ingresaron por SCA. Se averigud si habian sufrido
Neo previa. Se recogio lainformacion sobre lalocalizacion de las Neo. Determinamos | os patrones de
manej o intrahospitalarios y las complicaciones en ambas grupos en términos de hemorragias (segun las
escala TIMI: se consideré un sangrado TIMI serio aquello sangrado TIMI mayor o menor) y de muerte
intrahospitalarias.

Resultados: 6,5% presentaban antecedentes de Neo. Lalocalizacion por orden de frecuencia era: prostata
(24,4%), colon (16,8%), Neo sanguinea (14,8%), vejiga (9,3%), utero (6,2%), piel (5,5%), mama (4,8),
pulmon (4,1%), rifidn (3,4%%), laringe (2,8%), gastrica (1,4%), hepética-vias biliares (1,3%), intracraneales
(2,1%), tiroides (0,7%), tiroides (0,03%), testicular (0,03%), pancreas (0,03%), y 2,1% pacientes tenian
antecedentes de 2 Neo. Los que presentaba antecedentes de Neo era significativamente mas ancianos,
hipertensos, diabéticos, con antecedentes de insuficiencia cardiaca, IAM, arteriopatia periférica, cirugia
coronariapreviay EPOC (p 0,05). Al ingreso la proporcién de pacientes con Neo en clase Killip > | era
significativamente mayor, y 74% se presentaron con SCA sin elevacion del ST. En estos pacientes el uso de
AAS, clopidogrel, anti-11b/Il1a, beta bloqueantes, estatinas y coronariografia fue significativamente menor
comparados con los sin Neo. Lamedia del score GRACE erade 155 + 46 (con Neo) frente a 138 + 46 puntos
(p 0,01). 8,2% presentaron sangrado en €l grupo con Neo previafrente a4,5% (p 0,01). 7,9% fallecieron en
el grupo de Neo previafrentea6% (p = 0,2).

Conclusiones: Un 7% de los pacientes con SCA presentan antecedentes de Neo previa, las mas frecuentes
son de préstata, colonicay las digestivas. Las hemorragias son casi € doble en esos pacientes.



