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Resumen

Introduccién y objetivos. La estrategia invasiva ha demostrado beneficio en € tratamiento del sindrome
coronario agudo (SCA). El objetivo del estudio es determinar si laimplantacion de una salade
hemodinamicay un programa de angioplastia primaria se relacionan con el prondstico de los pacientes con
SCA.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo en € que se incluyeron todos |os pacientes ingresados por
SCA en nuestro hospital entre marzo y diciembre de 2009 (sin hemodinamica), 414 pacientes (337
SCASEST y 77 SCACEST), y en e mismo periodo de 2012 (con hemodinamica), 435 pacientes (289
SCASEST y 146 SCACEST). Se anadlizaron variables demogréficas, clinicasy de tratamiento. Establecimos
un objetivo combinado gque incluia muerte, reinfarto, reingreso por SCA y nueva revascularizacion. Se
realiz6 seguimiento a5 afios.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre |os 2 grupos parala mayoria de variables analizadas:
sexo (varones 68,6 frente a 66,7%), hipertension (63,3 frente a 61,6%), diabetes (28,3 frente a 26,2%),
dislipemia (44,0 frente a 45,5%), insuficienciarenal (IR) (CICr 45 mi/min) (7,2 frente a 4,1%), fibrilacion
auricular (FA) (13,3 frente a9,2%), infarto previo (22,9 frente a 22,3%) y revascularizacion previa (13,5
frente a 13,1%). Si encontramos mayor prevalencia de pacientes > 65 afios (51,8 frente a 48,2%, p = 0,035) y
de enfermedad vascular periférica (EVP) (16,4 frente a9,4%, p = 0,002) en € grupo 2009. La estrategia
invasiva fue més frecuente en e grupo 2012: Coronariografia 75,9 frente a 42,8% (p 0,001) e
intervencionismo coronario 59,4 frente a 24,2% (p 0,001). Hubo una reduccion de eventos en € grupo 2012,
56,2 frente a 38,8% (log rank test 0,001). Estas diferencias se mantienen en el analisis multivariante (OR
0,74 1C95% 0,60-0,91 p = 0,004). Otras variables relacionadas con el prondstico son EVP (OR 1,68 1C95%
1,29-2,17 p 0,001), FA (OR 1,35 1C95% 1,03-1,78 p = 0,032), edad > 65 afios (OR 2,19 1C95% 1,72-2,80 p
0,001), IR (OR 1,80 1C95% 1,27-2,56 p = 0,001), infarto previo (OR 1,32 1C95% 1,06-1,66 p = 0,015) y
diagnostico de SCASEST (OR 1,43 1C95% 1,08-1,90 p = 0,012).

Conclusiones: Laimplantacion en nuestro Hospital de la unidad de Hemodindmicay del programa de
angioplastia primaria ha supuesto una mejoraen el pronéstico de |os pacientes ingresados por SCA.



