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Resumen

Introduccién y objetivos. Se recomienda una estrategia invasiva precoz en el sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST) aunque siendo una entidad polimorfica, € tiempo ala
coronariografia permanece en debate. El objetivo de este estudio fue analizar la asociacién de la angiografia
coronaria precoz con lamortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular en un grupo de
pacientes con diagnostico de SCASEST, de una cohorte contemporanea de pacientes de lavidareal, que
ingresaron en 2 hospitales espariol es de tercer nivel.

M étodos. Este estudio observacional retrospectivo incluyé de manera consecutiva a 5.673 pacientes de 2
hospital es espafiol es de tercer nivel entre los afios 2005 y 2016. Se empled un andlisis con propensity score
matching, obteniendo un subgrupo de pacientes equilibrados con la misma probabilidad de haberse realizado
una estrategia invasiva precoz (coronariografia en las primeras 24 horas del ingreso), obteniendo asi 3.780
pacientes. El modelo de regresion de Cox realizé un andlisis de supervivencia una vez que se verifico la
prueba de riesgo proporcional.

Resultados: De los participantes en € estudio, 2.087 (40,9%) pacientes fueron sometidos a una estrategia
invasiva precoz. EL seguimiento medio fue hasta 59,0 meses (rango intercuartil 25,0-80,0 meses). La
mortalidad por todas las causas fue de un 19,0%, la mortalidad cardiovascular fue de 12,8%, y 51,5% de los
pacientes experimentaron al menos un MACE en el seguimiento. Después de empleado € analisis mediante
propensity score matching, se observé que una estrategia precoz se asocio con una disminucién significativa
delamortalidad (HR: 0,79; 1C95% 0,62-0,98) en pacientes con SCASEST de alto riesgo (escala de GRACE
> 140). Una estrategia invasiva precoz demostré una tendencia inversa, no significativa, en pacientes con una
escala GRA CE 140 puntos.

Mortalidad CV y por todas |las causas.



Conclusiones: En un grupo de pacientes con diagndstico de SCASEST de ato riesgo, en un registro de la
vidareal, se observé que una angiografia coronaria precoz puede estar asociada con una reduccion dela
mortalidad por todas las causas y la mortalidad global, en el seguimiento alargo plazo.



