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Resumen

Introducción y objetivos: Los pacientes que presentan un SCA y desarrollan IC aguda presentan una
elevada mortalidad. Las guías aconsejan la revascularización de este tipo de pacientes. La estrategia de
revascularización debe basarse en la anatomía coronaria, intervencionismo coronario percutáneo (ICP) o
cirugía de bypass coronario (CABG). Sin embargo no se sabe cuál de las 2 estrategias es mejor.

Métodos: Fueron evaluados 5.070 pacientes con SCA, 765 (15%) presentaron IC durante la fase aguda. Se
registraron todas sus características clínicas, anatomía coronaria y se realizó un seguimiento medio de 6 años.
Se establecieron 3 grupos de pacientes, tratamiento médico (grupo TM) 315 pacientes (41%), grupo ICP 403
pacientes (53%) y grupo CABG 47 pacientes (6%).

Resultados: Los pacientes con IC aguda presentaron significativamente más reinfartos (11 frente a 8%, p
0,001), más episodios de insuficiencia cardiaca (35 frente a 11%, p 0,0001). La mortalidad de los pacientes
con IC aguda fue un 17 frente a 4% (p 0,0001) durante el primer año en comparación con los SCA sin IC
aguda. La mortalidad del grupo TM, ICP y CABG durante el primer año fue 2%, 14%, 23% respectivamente
(p 0,0001) y en el 5º año 23, 40 y 52% (p 0,001). En el análisis multivariado la CABG presentó HR 0,51
(0,34-0,77), p 0,001 (reducción del riesgo 49%) y la ICP presentó HR 0,67 (0,54-0,84) p 0,0001 (reducción
del riesgo 33%).

Conclusiones: La revascularización mediante ICP o CABG de los pacientes con SCA e IC aguda mejora la
supervivencia a largo plazo. Los pacientes sometidos a CABG presentan una significativa mayor
supervivencia que los revascularizados mediante ICP.


