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Resumen

Introduccion y objetivos: Las estrategias de prevencion secundaria estan claramente indicadas en los
pacientes con enfermedad coronaria. Sin embargo, desconocemos la aplicacion de estas medidas en pacientes
ingresados por un cuadro isquémico pero sin lesiones significativas (LS) en la coronariografia.

M étodos: Analizamos la prescripcion de farmacos en prevencion secundaria con indicacion clase | segun las
guias de préactica clinica en los pacientes incluidos en un registro multicéntrico espafiol sobre sindrome
coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST). Comparamos la prescripcion estas terapias entre los
pacientes sin LSy con enfermedad coronaria obstructiva.

Resultados: De los 1.133 pacientes consecutivos que se incluyeron en el registro, 687 (60,6%) fueron
evaluados mediante coronariografia; de estos, 102 (14,8%) no mostraron LS. En comparacién con la
poblacion con lesiones obstructivas, |0s pacientes sin LS recibieron menos proporcion de AAS (72 vs 93,8%,
p < 0,001), clopidogrel (32 vs 84,8%, p < 0,001), doble antiagregacion (24 vs 80,6%, p < 0,001),
bloqueadores beta (45 vs 78,7%, p < 0,001), estatinas (62 vs 88,7%, p < 0,001) e [IECAS/ARAII (46 vs
56,7%, p = 0,008). Entre los pacientes con antecedentes de cardiopatiaisquémicay ausenciade LS en €l
ingreso que motivé su inclusion en el registro, también se observo una menor prescripcion de estos
tratamientos (aspirina 76,3%, clopidogrel 55,3%, doble antiagregacion 36,8%, blogueadores beta 57,9%,
estatinas 71,1%, IECASARALII 44,8%).

Conclusiones: Los pacientes con SCASEST sin LS reciben de forma significativa menos farmacos indicados
en prevencién secundaria, en comparacion con los pacientes con enfermedad coronaria obstructiva. Estos
hallazgos ponen de manifiesto una oportunidad para mejorar la calidad de la atencién en los pacientes con
SCA sinLS.



