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Resumen

Introduccién: Los recientes avances en €l tratamiento del SCACEST se han demostrado eficaces para
mejorar € prondstico clinico en estudios prospectivos pero su impacto en la préctica habitual se desconoce.
Hemos analizado nuestra experiencia con un protocol o de tratamiento contemporaneo del SCACEST que
implicalautilizacién rutinariay sistematica de la angioplastia primaria (ICPP) por viaradial, en e contexto
de unared asistencial, tromboaspiracion (TA) y tto médico de acuerdo con las guias actuales.

M étodos: Analizamos 890 SCACEST consecutivos con seguimiento medio de 2,4 afios (1-6 afios) con solo
un 1% de pérdida, tratados con ICP primaria (85% de ingresos por SCACEST). Los datos clinicos, analiticos,
angiograficosy de la |CPP se recogieron prospectivamente. Se analiza: mortalidad (M), mortalidad
cardiovascular (MC) y una variable compuesta: angina, infarto, revascularizaciéon o MC (MACE). Serealizo
el andlisis multivariante de Cox.

Resultados: Edad: 61 afios (22-97 afios), 80% varones. Tabaguismo (71%), HTA (48%), DM (21%), y DL
(39%); 12% presentaban cardiopatia isquémica previa (CIP), 16% en tto antiagregante y 3% anticoagulante
(ACO). T.° sintomas-balon 230" (165'-335") y puerta-balon 72' (48'-103). Killip al ingreso: | 78%, |1 13%, 111
2%y IV 7%. Seredizo TA a 79% y se obtuvo trombo macroscopico en el 61%. En el 90% se utilizo lavia
radial. Se administro anti l1b-I11aal 75% (65% eptifibatide y 35% abciximab). TIMI final: 0 3%, | 3%, |1
11%, I11 83% y TMPG: 0 7%, 1 6%, 2 71%, 3 17%. FEVI 35% en el 10% de pacientesal alta. LaM al,2y
3 afos (8,7%, 10,9% y 13,3% respectivamente) y laMC (6,5%, 7,2% y 8,6%) no se asociaron con MACE.
Re-IAM y TLR 6,1% Yy 6,2% respectivamente. Las variables asociadas con MACE fueron: HTA (RR 1,4),
TA no exitosa (RR 1,4) -mayor frecuenciade angina, relAM y TLR-, CIP (RR 1,6), FEVI 35% (RR 2,1),y
Killip I11-1V (RR 3,1). Las variables asociadas con laM y con laMC fueron: edad (MC: RR 1,1; M: RR 1,1),
FEVI 35% (MC: RR 3,4; M: RR 2,8), Killip llI-1V (MC: RR 5,8; M: RR 4,2), y ACO previa(MC: RR 3,1;
M: RR 2,6).

Conclusiones: Los principales factores predictores de M en la cohorte de SCACEST, manegjados segun las
recomendaciones de las guias, fueron: laclase Killipy laFEVI a dta. Laedad y la ACO cronicatambién
influyeron en la M, probablemente por comorbilidades. LaCIP, laHTA y laTA no exitosa, ademas de la
clase Killipy laFEVI, se asociaron con MACE.



