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Resumen

Introduccién: A falta de ensayos clinicos dirigidos especificamente a averiguar €l mejor tipo de
revascularizacion en el sindrome coronario agudo se suelen emplear |as recomendaciones vigentes para
cardiopatia isguémica estable. L os estudios observacionales son necesarios para examinar la generalizacion
de | os resultados obtenidos en los ensayos clinicos.

Objetivos. Evaluar en pacientes (p) ingresados con un primer sindrome coronario agudo de alto riesgo
(SCAar) su pronostico alargo plazo segun el tipo de revascularizacion (REV).

M étodos: Estudio retrospectivo que incluye 415 p con lesiones significativas en coronariografia practicada
durante ingreso por primer episodio de SCAar (cony sin elevacion del ST) entre enero/2006 y enero/2009.
Seguimiento de al menos 36 meses (m) en todos. Los tipos de REV fueron: completa por via percutanea
(ICPc), completa por cirugia (CC), o incompleta por via percutdnea (ICPi). No hubo REV incompleta por
cirugia. Se registraron eventos MACE (muerte cardiovascular, IMA no mortal y accidente vasculocerebral) y
NO MACE (reingreso por angor o insuficiencia cardiaca, revascularizacion y muerte no cardiovascular).
Suma de ambos son eventos totales (EvT).

Resultados: Edad 65,6 (+ 13,1) afios con 71% varones. No hubo REV en 77 p (18%) por razones
fundamental mente anatémicas. Se revascularizaron 338 p (82%): De los 193 p con lesiones = 2 vasos
(multivaso) se practico REV completa (REVc) en 86 p (67 con ICPcy 19 con CC) y REV incompleta (REVi)
en 107 p (todos con ICPi). Los 145 p revascularizados con lesion de 1 vaso fueron tratados con ICPc. Ver
eventos en latabla. Por otra parte, no hubo diferencias entre REVc de 1 vaso y REV ¢ multivaso, ni entre la
modalidad |CPc vs CC en REV ¢ multivaso.

Conclusiones: En SCAar laREV completa en p multivaso tuvo mejor prondstico que laincompletaa corto y
largo plazo. LaREVc en lesion de 1 vaso y multivaso tuvo el mismo beneficio evolutivo. En REVc
multivaso, lalCPc y CC se comportaron igual durante el seguimiento.






