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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad coronaria causa €l 10% de las defuncionesy el 25% de las
hospitalizaciones en Europa. El sindrome coronario agudo (SCA) es la principal forma de presentacién
clinicay afecta especialmente ala poblacion ? 65 afios. Se ha descrito que el manejo en fase aguda de los
pacientes ? 65 afios con SCA es menos intenso que en 1os mas jovenes, principa mente por las dudas sobre €l
riesgo/beneficio asociado a tratamiento intensivo en la poblacion ? 65 afios. El objetivo de este estudio fue
analizar e impacto de laintervencion coronaria percutanea (ICP) durante la hospitalizacion en la
supervivencia de pacientes con SCA.

M étodos. En el proyecto EUROTRACS (European treatment and reduction of acute coronary syndromes
cost analysis), se obtuvieron datos de 94.402 pacientes con SCA, ingresados en hospital es europeos después
del afio 2000, de los cuales 89.600 se incluyeron en este estudio. Para evitar un posible sesgo de seleccion se
utilizé el andlisis por indice de propension (1P). El 1P se construyo utilizando regresion logisticay
caracteristicas de los pacientes al ingreso. La asociacion entre mortalidad hospitalariay tratamiento de ICP se
analizd, por grupo de edad < 65y ? 65 afos, y por tercil del 1P, utilizando regresion logistica ajustada por
caracteristicas clinicas durante la hospitalizacion y por el |P. Finalmente, se analizo €l beneficio de realizar

I CP comparando la mortalidad hospital aria esperada dependiendo del tratamiento (con o sin ICP).

Resultados: En los pacientes con mayor indicacion de | CP (tercil superior de IP), e tratamiento con ICP
redujo lamortalidad hospitalariadel 15,5% al 7,4% en pacientes ? 65 afios, y del 4,3% al 1,6% en pacientes <
65 anos (p-valor < 0,001) (tabla). En pacientes ? 65 afios, el tratamiento con ICP en los dos terciles inferiores
del 1P, también mostré una reduccion significativa en la mortalidad hospitalaria (de 11,1% a 5,3%, y de
12,1% a 7%, respectivamente). La reduccion observada en la mortalidad hospitalaria significaria una
reduccion de 39 y 6 acontecimientos mortales/1000 SCA en pacientes ? 65 afos y < 65 afios,
respectivamente.

Mortalidad hospitalaria segun el tratamiento con intervencion coronaria percutanea, €l indice de propension
paraintervencion coronaria percutaneay el grupo de edad



indice de propension

Primer tercil (0,0827,
0,414)

Segundo tercil (0,4139,
0,556)

Tercer tercil (0,5559,
0,668)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

< 65 anos

Mortalidad hospitalaria en 3,5% 2,1% 4,4%
pacientes no tratados con |CP
Mortalidad hospitalaria en 2,9% 1,0% 1,6%

pacientes tratados con | CP

Diferencia en la mortalidad
hospitalaria

0,6% (-0,2%; 1,4%)

1,1% (0,7%; 1,5%)*

2,8% (2,1%; 3,6%)*

OR (1C95%) 0,79 (0,58;1,08) 0,40 (0,28;0,57)* 0,29 (0,22;0,37)*
? 65 anos

Mortalidad hospitalaria en 12,1% 11,1% 15,5%

pacientes no tratados con |CP

Mortalidad hospitalaria en 7,1% 5,4% 7,5%

paci entes tratados con | CP

Diferencia en la mortalidad
hospitalaria

5,0% (4,19%; 5,9%)*

5,8% (5,1%; 6,5%)*

8,1% (6,9%; 9,2%)*

OR (1C95%)

0,51 (0,44, 0,58)*

0,36 (0,32; 0,42)*

0,36 (0,31; 0,42)*

Conclusiones: El tratamiento con ICP durante la hospitalizacion se asocia con menor riesgo de mortalidad
hospitalaria en pacientes con SCA, independientemente de laedad y de las caracteristicas clinicas del
paciente, del tipo de SCA y del diagndstico de alta.




