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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento precoz con estatinas en |os sindromes coronarios agudos (SCA) se
asocia a efectos beneficiosos alargo plazo, sin embargo existen datos contradictorios sobre sus efectos a
corto plazo. Se estudia su influencia sobre la mortalidad intrahospitalaria de pacientes con SCA sin elevacion
del segmento ST (SCASEST).

M étodos: Analizamos |los datos del Registro ARIAM (Andlisis del Retraso en €l Infarto Agudo de
Miocardio-Andalucia), estudio multicéntrico, observacional, tipo cohortes prospectivas de pacientes con
SCA de 49 hospitales de Andalucia de 2001 a 2012. Incluimos pacientes con diagndstico de SCASEST
ingresados en una UCI/Unidad Coronaria en quienes se conociera la administracion precoz de estatinas
definida como agquellainiciadaen la UCI/UCC y realizamos un andlisis comparativo en relacion ala
aparicion de eventos y mortalidad intrahospital aria.

Resultados: Incluimos 7.038 pacientes con diagndstico de SCASEST (Edad media: 66,72 + 11,72 afios,
30,5% muijeres), de los cuales 4.037 (57,4%) recibieron tratamiento con estatinas en la UCI/UCC. Estos
pacientes eran mas jovenes, varones, fumadores, tenian mas DLP, HTA, obesidad, EPOC y ERC. El
tratamiento con estatinas se asocio a un menor Killip maximo (Killip I: 75,0% frente a 64,4%; Killip I1:
12,7% frente a 16,3%; Killip 111: 8,5% frente a 12,4%; Killip IV: 3,8% frente a 7,0%; p < 0,001), menos
FVITV (4,8% frente a9,9%; p < 0,001), menos mortalidad en UCI (2,4% frente a5,9%; p < 0,001), menos
mortalidad intrahospitalaria (3,8% frente a 7,1%; p < 0,001), sin diferencias en las tasas de reinfarto (2,6%
frente a2,3%; p = 0,34) o FA (11,7% frente a11,0%; p = 0,32). En un analisis de regresion logistica
multivariado que incluyo edad, sexo, DM, HTA, DLP, Obesidad, tabaquismo, IAM previo, ictus previo,
arteriopatia periférica, EPOC, ERC, clase Killip e ICP precoz encontramos que €l tratamiento precoz con
estatinas presentaba una tendencia a una menor mortalidad intrahospitalaria sin llegar ala significacion
estadistica (Odds ratio (OR) = 0,76, 1C95% [0,58-1,006]; p = 0,055).

Conclusiones: Los pacientes con SCASEST tratados precozmente con estatinas tuvieron un mejor curso
clinico, sin que dicho tratamiento fuera un predictor independiente de mortalidad.



