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Resumen

Introduccién y objetivos. Esta claramente demostrado que la toma de estatinas desde las primeras horas tras
sufrir un sindrome coronario agudo (SCA) mejora el prondstico de |os pacientes. También hay datos que
apoyan que latoma previa aintervenciones quirdrgicas disminuye laincidencia de eventos cardiovascul ares
adversos. Sin embargo, el beneficio de latoma previaaun SCA no esta claramente definido. En este estudio
nos propusimos valorar cua erala supervivenciaalos 3 afios de |os pacientes que sufrian un SCA y
previamente estaban en tratamiento con estatinas, en comparacion con |os pacientes no tratados previamente.

M étodos: Estudio prospectivo de 212 pacientes consecutivos (agosto 2008-marzo 2009) ingresados por SCA
en una unidad coronaria de un hospital terciario universitario. Se valoré la supervivencia a una mediana de 37
(= 14) meses de | os pacientes que tomaban previamente al evento estatinasy serealizo un andlisis
multivariado gjustando por aquellas entidades por las que habitualmente |os pacientes toman estos farmacos
(cardiopatiaisquémica, ictus, arteriopatia periféricay dislipemia) y que pudieran influir en su relacion con la
supervivencia.

Resultados: Se observé que latoma previa de estatinas se asociaba de manera estadisticamente significativa
aunamenor supervivenciaatres afios (p: 0,001). Al realizar el anadlisis multivariado, se observa que unavez
ajustada por la presencia de factores de confusién, dicha asociacién pierde su significacion estadistica (p =
0,09). En latabla seindican los valores de Hazard Ratio de cada factor destacando el papel de la cardiopatia
isguémica previa.

Conclusiones: Latoma previa de estatinas se asocia con un prondstico desfavorable en pacientes que
ingresan por un SCA, pero dicho efecto es atribuible en gran parte ala presencia de cardiopatiaisquémicay
otros factores de confusion.
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