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Resumen

Introduccion y objetivos: En las Ultimas décadas |os grandes avances médicos han revolucionado el
abordaje del sindrome coronario agudo (SCA). Una actitud mas invasiva e intervencionista ha permitido
mejorar nuestros resultados, pero estos deben ser valorados y cuantificados, al igual que las complicaciones
asociadas.

M étodos: Analisis retrospectivo de |os pacientes ingresados en una unidad de criticos cardiovasculares en los
altimos 25 afios (1993-2018, n = 7.669). Se seleccionaron los pacientes con SCA complicado con
insuficiencia cardiaca aguda Killip 11l o 1V, n = 1.312. Lamuestra se dividio en 3 etapas bien diferenciadas
por €l abordaje de los pacientes: A: 1993-1996: fibrindlisis, con un abordaje menos invasivo; B: 2003-2006:
angioplastia primaria; C: 2015-2018: abordaje actual.

Resultados: Laevolucion del SCA complicado, Killip 11 o 1V ha sufrido importantes cambios:. su incidencia
ha descendido de manera significativa entre las 3 etapas con cifras del 22,4, 15,3y 11,5% de todos los SCA,
respectivamente. Esto es probablemente atribuible a la generalizacion del intervencionismo coronario como
método de reperfusion precoz (A = 10,8 frente a C = 88,8% p < 0,001). Ademas, lamortalidad hospitalaria
de estos pacientes se ha reducido desde un 52,3% hasta el 33,6% actual (RAR 18,7% Yy RRR 33,7%; p <
0,001). Esto es debido, en parte, al empleo de técnicas invasivas como bal 6n de contrapul sacion intraadrtico
(BCIAO0) u oxigenador extracorporeo de membrana (ECMO). En relacion a primero, se objetiva un
incremento de su implante en la segunda etapa (16%) con respecto ala primera (3,8%), si bien la aparicién
de nuevos dispositivos de soporte ha condicionado el descenso progresivo de su uso (13,8% en latercera
etapa). No obstante, es preciso tener en cuenta el significativo aumento de las complicaciones asociadas a
este abordaje invasivo de |os pacientes, como hemorragias, infecciones e insuficienciarenal aguda, tal y
como se reflgla en nuestro estudio (figura).
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Conclusiones: EI SCA complicado, grados Killip 11 y 1V, contindia siendo una entidad prevalente y muy
grave en nuestro medio. En los Ultimos 25 afios hemos evolucionado de un abordaje «conservador» a un
abordaje «invasivox», con la generalizacion del intervencionismo y soportes respiratorios y circulatorios. Esto
nos ha permitido mejorar nuestros resultados en términos de mortalidad, aunque ha supuesto un incremento
en lafrecuencia de las complicaciones asociadas, |0 que implica un nuevo reto en € tratamiento de estos
paci entes.



