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Resumen

Introducción y objetivos: La enfermedad coronaria causa el 10% de las defunciones y el 25% de las
hospitalizaciones en Europa. El síndrome coronario agudo (SCA) es la principal forma de presentación
clínica y afecta especialmente a la población ? 65 años. Se ha descrito que el manejo en fase aguda de los
pacientes ? 65 años con SCA es menos intenso que en los más jóvenes, principalmente por las dudas sobre el
riesgo/beneficio asociado al tratamiento intensivo en la población ? 65 años. El objetivo de este estudio fue
analizar el impacto de la intervención coronaria percutánea (ICP) durante la hospitalización en la
supervivencia de pacientes con SCA.

Métodos: En el proyecto EUROTRACS (European treatment and reduction of acute coronary syndromes
cost analysis), se obtuvieron datos de 94.402 pacientes con SCA, ingresados en hospitales europeos después
del año 2000, de los cuales 89.600 se incluyeron en este estudio. Para evitar un posible sesgo de selección se
utilizó el análisis por índice de propensión (IP). El IP se construyó utilizando regresión logística y
características de los pacientes al ingreso. La asociación entre mortalidad hospitalaria y tratamiento de ICP se
analizó, por grupo de edad < 65 y ? 65 años, y por tercil del IP, utilizando regresión logística ajustada por
características clínicas durante la hospitalización y por el IP. Finalmente, se analizó el beneficio de realizar
ICP comparando la mortalidad hospitalaria esperada dependiendo del tratamiento (con o sin ICP).

Resultados: En los pacientes con mayor indicación de ICP (tercil superior de IP), el tratamiento con ICP
redujo la mortalidad hospitalaria del 15,5% al 7,4% en pacientes ? 65 años, y del 4,3% al 1,6% en pacientes <
65 años (p-valor < 0,001) (tabla). En pacientes ? 65 años, el tratamiento con ICP en los dos terciles inferiores
del IP, también mostró una reducción significativa en la mortalidad hospitalaria (de 11,1% a 5,3%, y de
12,1% a 7%, respectivamente). La reducción observada en la mortalidad hospitalaria significaría una
reducción de 39 y 6 acontecimientos mortales/1000 SCA en pacientes ? 65 años y < 65 años,
respectivamente.

Mortalidad hospitalaria según el tratamiento con intervención coronaria percutánea, el índice de propensión
para intervención coronaria percutánea y el grupo de edad



Índice de propensión Primer tercil (0,0827,
0,414)

Segundo tercil (0,4139,
0,556)

Tercer tercil (0,5559,
0,668)

% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

< 65 años

Mortalidad hospitalaria en
pacientes no tratados con ICP

3,5% 2,1% 4,4%

Mortalidad hospitalaria en
pacientes tratados con ICP

2,9% 1,0% 1,6%

Diferencia en la mortalidad
hospitalaria

0,6% (-0,2%; 1,4%) 1,1% (0,7%; 1,5%)* 2,8% (2,1%; 3,6%)*

OR (IC95%) 0,79 (0,58;1,08) 0,40 (0,28;0,57)* 0,29 (0,22;0,37)*

? 65 años

Mortalidad hospitalaria en
pacientes no tratados con ICP

12,1% 11,1% 15,5%

Mortalidad hospitalaria en
pacientes tratados con ICP

7,1% 5,4% 7,5%

Diferencia en la mortalidad
hospitalaria

5,0% (4,1%; 5,9%)* 5,8% (5,1%; 6,5%)* 8,1% (6,9%; 9,2%)*

OR (IC95%) 0,51 (0,44; 0,58)* 0,36 (0,32; 0,42)* 0,36 (0,31; 0,42)*

Conclusiones: El tratamiento con ICP durante la hospitalización se asocia con menor riesgo de mortalidad
hospitalaria en pacientes con SCA, independientemente de la edad y de las características clínicas del
paciente, del tipo de SCA y del diagnóstico de alta.


