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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad de 3 vasos (3V) o del tronco coronario izquierdo (TCI) en €l
sindrome coronario agudo (SCA) se asocia con un peor prondstico y una mayor morbilidad. El objetivo de
este estudio fue identificar si existen diferencias entre éstos pacientes en cuanto a tratamiento y prondstico a
medio plazo en comparacidn con |os pacientes que presentan lesiones en ? 2 vasos coronarios.

M étodos: Registro actual prospectivo, multicéntrico y consecutivo de 1.718 pacientes con diagnostico de
SCA. Se recogieron variables demograficas, los factores de riesgo cardiovascular asi como €l tratamiento
(tanto médico como € tipo de revascularizacion) y los eventos isquémicos y hemorragicos a 9 meses de
seguimiento.

Resultados: De un total de 1.573 pacientes con coronariografia, 422 (26,8%) presentaban lesion de TCl o 3V
(grupo I) mientras que 1.151 (73,2%) pacientes presentaban enfermedad en ? 2 vasos coronarios (grupo I1).
Laedad media (68,7 + 10,96 frente a 63,68 + 13,19) proporcion de varones (77,5 frente a 70,8%), latasa de
dislipemia (68,2 frente a 56,5%), de hipertension (75,1 frente a 62,7%) y de diabetes mellitus (50,9 frente a
31,2%) fue significativamente mayor en € grupo | (p ? 0,05). Estos pacientes presentaron una mayor
puntacion en las escalas pronosticas de ato riesgo isquémico (GRACE 54,5 frente a 37,8%, p ?0,001) y de
riesgo hemorrégico (CRUSADE: 28,9 frente a 18,3%; p ? 0,001, respectivamente) en comparacion con el
grupo I1. En el grupo | larevascularizacion percutanea (58,3%) fue més frecuente que la revascularizacion
quirdrgica (29,4%; p 0,001). No hubo diferencias en cuanto al tipo de antiagregante (clopidogrel frente a
nuevos antiagregantes) utilizado en ambos grupos (grupo | 67,9y 42,1% frenteagrupo |1 54,8y 42,1% p =
0,3). A los 9 meses de seguimiento la variable compuesta por muerte cardiovascular, accidente
cerebrovascular e infarto (ECAM) fue significativamente mayor en el grupo | con respecto al grupo 11 (10
frente a 5,6%; p = 0,002 respectivamente), si bien lamortalidad cardiacafue similar (3,7 frentea 1,8%; p =
0,43). Los eventos hemorrégicos mayores fueron similarestras el SCA en ambos grupos (7,3 frente a 6,5%; p
=0,55).

Conclusiones: En una poblacién actual, los pacientes con SCA y lesion en TCI 0 3V son revascul arizados
mayoritariamente de forma percuténea. Si bien tienen mas eventos isquémicos, la mortalidad cardiacaa
medio plazo es similar alos pacientes con menos extension de la enfermedad.



