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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) tiene un impacto prondstico negativo
importante en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) sin elevacién del segmento ST y en SCA con
elevacion del segmento ST. Se pretende establecer el efecto de |la revascularizacion coronaria sobre el
pronostico del SCA complicado con ICA a ingreso.

M étodos: Se estudiaron retrospectivamente 5.070 pacientes no seleccionados ingresados en un hospital de
tercer nivel desde 2004 a 2009, seguidos durante unamediade 5,4 £ 2,4 afios. El efecto dela
revascularizacion coronaria en el prondstico de los pacientes con 'y sin ICA fue valorado mediante un modelo
de regresion multivariable.

Resultados: LalCA ocurrié en 765 pacientes (4,5%) en el ingreso hospitalario. Durante la hospitalizacion
indice 471 pacientes (61,5%) recibieron revascularizacion coronaria, mediante intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) en 424 casos (55,4%), y mediante cirugia de revascularizacion coronaria (CABG) en 47
pacientes (6,1%). En un seguimiento a 5 afios la mortalidad fue de 255 (49,7%) en €l grupo de ICP, 27
(41,1%) para el grupo de CABG, y 289 (69,6%) casos en € grupo no revascularizado. LalCA fueun
predictor independiente de mortalidad a 5 afios (HR gjustado de 4,3; 1C95% 3,16-4,97; p 0,001). La

revascul arizacion con | CP fue protectora en la poblacion con ICA y sin ICA. Larevascularizacion con
CABG influyo significativamente en e prondstico de los pacientes con ICA (HR gustado 0,51; 1C95% 0,33-
0,77; p=0,001) pero no en aquellos sin ICA (HR gjustado 0,55; 1C95% 0,28-1,09) como se muestraen la
figura.

Impacto pronéstico de la revascularizacion.

Conclusiones: En pacientes con SCA, la manifestacién clinicade ICA al ingreso constituye un potente
predictor de resultados adversos en el seguimiento que podria ser modificado significativamente segun la
estrategia de revascul arizacion.



