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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios recientes sugieren que el beneficio del tratamiento con antagonistas del
receptor mineralcorticoide (ARM) en el escenario del sindrome coronario agudo (SCA) es controversial. Este
estudio estd enfocado en determinar €l beneficio prondstico alargo plazo del tratamiento con ARM en
paciente con SCA.

M étodos. Serealizo un estudio retrospectivo de una cohorte de 8318 pacientes con SCA. Se analizan las
caracteristicas basales de | os pacientes con seguimiento enfocado a mortalidad, eventos cardiovasculares
adversos mayores (MACE) y rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca (1C). Se implementa un Propensity
Matching andlisis para crear 2 grupos de pacientes apareados con respecto asi 0 no han sido tratados con
ARM. Laregresion de Cox fue empleada para determinar el efecto prondstico del los ARM sobre |os eventos
en el seguimiento.

Resultados: Entre los pacientes incluidos, solo 524 (6,3%) pacientes fueron dados de altacon ARM; este
subgrupo presentaba diferencias con respecto al perfil clinico y farmacol 6gico que desaparecen tras el
andlisis con Propensity Score Matching. El seguimiento medio fue de 40,7 meses. Después del Propensity
Score Matching, lamortalidad cardiovascular y rehospitalizacion por |C eran similares entre ambos grupos
dados de altacony sin ARM. El uso de ARM se asocio en esta cohorte de paciente a una reduccion de
MACE (hazard ratio = 0,83, intervalo de confianza 95% 0,69-0,97, p = 0,001).

Mortalidad CV, mortalidad total y MACE.

Conclusiones: Nuestros resultados no corroboran un impacto en el beneficio alargo plazo delos ARM sobre
la supervivencia después de un SCA en una cohorte de pacientes con |C o fraccion de eyeccion ventricular
izquierdareduciday diabetes. La prescripcion de ARM se asocio a una disminucién significativa de MACE
en el seguimiento sin presentar efecto sobre el desarrollo de IC.



