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Resumen

Introduccion y objetivos: Existe controversia en la indicacion del pretratamiento con el uso de un segundo
antiagregante en el sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST). Las
recomendaciones consideran el tiempo hasta el cateterismo sin diferenciar entre angina inestable (Al) e
infarto agudo de miocardio (IAM). Evaluar la idoneidad del pretratamiento en pacientes con SCASEST
sometidos a coronariografia, determinando las diferencias entre Al e IAMSEST.

Métodos: Registro observacional prospectivo unicéntrico de pacientes con SCASEST en los que se planea
coronariografia entre junio/2021 y diciembre/2022. Disefio de un sencillo algoritmo para determinar si el
pretratamiento era apropiado o inapropiado tras conocer la anatomia coronaria. Analisis uni y multivariado
(regresion logistica) para buscar variables asociadas a pretratamiento apropiado.

Resultados: Analisis de 332 pacientes con SCASEST (edad media 68,2 afios). E1 diagndstico inicial fue Al
en el 32,5% e IAMSEST en el 67,5%. El tiempo entre la administracion del pretratamiento y el cateterismo
fue superior a 24 horas en el 63%. Tras la coronariografia, el pretratamiento se consideré apropiado en el
75,9% del total de pacientes, en el 81,7% de los IAMSEST y en el 63,9% de los pacientes con Al (p 0,001).
En el analisis multivariado el IAMSEST se asocid con una mayor probabilidad de pretratamiento apropiado
(OR 2,7; 1C95% 1,6-4,7; p 0,001).

Caracteristicas de la poblacion
Edad 68,2
Sexo (mujeres) 28%

Tabaquismo (activo o previo) 51,8%



Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Dislipemia

Insuficiencia renal cronica

Fibrilacion/flutter auricular

Tratamiento antitrombdtico previo

Ninguno

Antiagregacion simple

Doble antiagregacion

Anticoagulacion simple

Anticoagulacion + 1 antiagregante
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Indicacion coronariografia

Angina inestable
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TAMSEST (Infarto sin elevacion del segmento ST), iP2Y 12 (inhibidor P2Y12).
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P<0,001
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Conclusiones: El pretratamiento en el IAMSEST fue apropiado en una proporcion significativamente mayor
que en la Al, sugiriendo una alta frecuencia de diagndstico erréneo y menor beneficio del pretratamiento en
esta entidad.



