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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de précticaclinicadel SCASEST indican larealizacion de una
coronariografia precoz en |os pacientes con un perfil de ato riesgo isquémico, como son aquello con un
GRACE > 140, cambios dinamicos en el ECG sugestivos de isquemia. Esta estrategia demostré una
reduccion fundamentalmente de latasa de reinfarto y en algun estudio de la mortalidad a medio plazo. El
objetivo de nuestro estudio es conocer e impacto sobre la mortalidad en pacientes con SCASEST y GRACE
> 140 en e mundo real durante un seguimiento maximo de 8 afos.

M étodos. Se trata de un estudio observaciona y prospectivo de pacientes con SCASEST de ato riesgo alos
gue se realizd una coronariografia en menos de 24 horas desde su ingreso. Se realizo un seguimiento medio
de 4,9 afios con una mediana de 5,5 afios.

Resultados: 1.077 pacientes con un SCASEST fueron ingresados de manera consecutivaen laUCC de un
mismo centro desde febrero de 2004 hasta septiembre de 2014. Todos fueron sometidos a una

revascul arizacion mediante intervencionismo coronario percutaneo. 230 presentaban un GRACE > 140y 847
un GRACE 140. L os pacientes revascul arizados antes de |as 24 horas con GRA CE > 140 presentaban menor
numero de complicaciones intrahospital arias, menor tasa de reinfarto (5,8 frente a 6,7%; p = 0,016), menor
tasa de fibrilacién auricular (1,9 frente a 7,9%; p = 0,0001), menor tasa de arritmias ventriculares (3,8 frente
a4,5%; p = 0,015) y menor tasa de insuficienciarenal (7,7 frente a 20,8%; p = 0,0001). En el seguimiento a
largo plazo presentaban menor mortalidad total (21,2 frente a45,5%, p = 0,004), menor tasa de insuficiencia
cardiaca (13,5 frente a 28,7%, p = 0,005). El analisis multivariante de regresion logistica binario demostro
gue eran predictores de mayor mortalidad alargo plazo larealizacion de la coronariografia mas alla de las 24
horas (HR: 2,03 1C95% 1,28-3,22; p = 0,002), la ausencia de bloqueadores beta en el momento del ata (HR:
2,01 1C95% 1,43-2,84; p = 0,0001), y predictores de menor mortalidad un GRACE 140 (HR 0,26 1C95%
0,18-0,38; p = 0,0001).

Conclusiones: En pacientes con SCASEST con un puntuacion GRACE de ato riesgo (> 140) larealizacion
de la coronariografia antes de 24 horas desde su ingreso supone una reduccion de lamortalidad alargo plazo,
asi como una reduccion de las complicaciones intrahospital arias.



