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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) es la cardiopatia aguda mas frecuente, siendo
lafuncion sistdlica de ventriculo izquierdo (V1) pos-1AM el factor prondstico més importante. Es obligatorio
el uso de todas las armas disponibles para intentar normalizarla. Nuestro objetivo es conocer €l manejo de
pacientes que ingresan por sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) en nuestro centro y
presentan fraccion de eyeccion de VI (FEVI) residual deprimida junto con la aparicion de eventos durante el
seguimiento.

M étodos. Analizamos |os pacientes que dimos de alta de hospitalizacion por SCACEST en nuestro centro
entre enero de 2020 y enero de 2023; seleccionando aquellos con FEVI 40% al alta. Evaluamos pardmetros
analiticos, ecocardiogréficos, anatomia coronaria, tratamiento al ingreso y a ata. Posteriormente, mismos
pardmetros y aparicion de eventos MACE (SCA, ictus, hospitalizacion por 1C) y muerte alos 12 meses de
seguimiento.

Resultados: 948 pacientes se dieron de ata por SCACEST. 43 (4,5%) presentaron una FEVI 40% (FEVI
media pos- 1AM 36,3 + 4,3%). Al 55,8% de |os pacientes, se les prescribi6 sacubitrilo/valsartdn (SV) a alta
Lamediana de edad de estos pacientes era de 66,5 [10] afios. 58,3% tenian enfermedad de 2 0 més vasosy €l
tiempo hasta la revascularizacion fue de 6,5 [20]horas en el grupo SV, frente alas 6 [12] horas del grupo no
tratado con SV. LaFEVI alos 12 meses fue de 42 £ 8% en €l grupo tratado al altacon SV y de 50 £ 9% del
grupo no tratado. El 46,5% estaba en tratamiento con iSGLT2; 95,3% con BB; 88,4% con ARM; 97,7%
estatinas de alta potenciay 100% DAPT. Durante e seguimiento, 8 (18,6%) sufrieron un evento MACE y la
supervivenciafue del 93% alos 12 meses; sin existir diferencias entre pacientes en tratamiento con o sin SV.

Conclusiones: Laatasupervivenciay labajatasa de eventos MACE en pacientes dados de alta por un
SCACEST vy disfuncion de VI, estén estrechamente relacionados con una correcta optimizacién global del
tratamiento, un buen control de los FRCV y un sistema organizativo que nos permita un seguimiento
protocolarizado y estrecho del paciente.



