Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1. 229

Revista Espaiiola de Cardiologia

5014-7. EFECTO DE LA REVASCULARIZACION Y EL TRATAMIENTO MEDICO
OPTIMO EN EL PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO

Alberto Cordero, Ramon Lépez-Palop, Pilar Carrillo, Maria Garcia-Carrilero, Clara Gunturiz, Maria Juskova, Francisco Ribesy
Vicente Bertomeu-Martinez del Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante (Alicante).

Resumen

Introduccion y objetivos: Larevascularizacion coronariay €l tratamiento meédico son fundamentales para
mejorar del prondstico de los pacientes con sindrome coronario agudo aunque su implementacion suele ser
subdptima.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes consecutivos con sindrome coronario agudo (SCA).
Se considerd revascul arizacion coronariaincompleta (RCI) cuando al menos una arteria principal, o una
secundaria> 1,5 mm, quedd con unalesion ? 70%. Se considero tratamiento meédico optimo (TMO) la
utilizacion conjunta de antiagregacion, estatina, bloqueador betay un inhibidor del e renina-angiotensina.
M ediante emparejamiento por propensity-score obtuvimos 486 parejas de pacientes sin diferencias clinicas.

Resultados: Incluimos 1.382, edad media 69,8 (12,1) afos, 71,5% varonesy 32,8% SCA con elevacion del
ST. El 53,2% de los pacientes recibieron RCI y estos presentaron mayor edad media, factores de riesgo y
comorbilidades. Se observaron pocas diferencias en el tratamiento al altaen funcion del grado de
revascularizacion y €l 66% de los pacientes recibieron TMO al ata. Durante el seguimiento de la cohorte de
paciente emparejados (mediana de 40 meses) |os pacientes con RCI presentaron mayor mortalidady el TMO
solo se asocio amejor pronostico en los pacientes con RCI. Al analizar conjuntamente ambas situaciones, en
un andlisis multivariante gjustado por factores de riesgo, edad, sexo y laescala GRACE, se observo que €
grupo de mayor mortalidad fue el de RCI que no recibieron TMO, seguido de los pacientes con RCI que si
recibieron TMO y los pacientes con revascul arizacion compl eta que no recibieron TMO; el grupo de mejor
prondstico fueron los pacientes de revascularizacion completay TMO (fig.).

Curvas de supervivencia a largo plazo en funcion de la revascularizacion y el tratamiento.

Conclusiones: Un porcentaje muy importante de pacientes con SCA reciben RCI y esto se asocia una mayor
tasa de mortalidad alargo plazo. El TMO mejora el prondstico de forma significativa solo en los pacientes
con revascularizacion coronariaincompleta.



