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Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacion entre el nimero de farmacos recomendados por las guias de préacticaclinica
gue reciben los pacientes tras un sindrome coronario agudo (SCA) y la mortalidad.

Material y métodos: Se incluyeron 1628 pacientes consecutivos ingresados por sindrome coronario agudo en
un hospital terciario desde enero de 2011 a septiembre de 2015. Se definié como tratamiento dptimo los
pacientes que eran dados de alta con doble antiagregacion (doble AA), IECA y/o ARA 11, estatinas adosis
altas (EDA) (atorvastatina 80 o rosuvastatina 20 mg) y beta-blogqueantes (BB). Se cred un Score de
tratamiento en funcion del nimero de farmacos recomendados que recibian (0-4). Se compar6 la mortalidad
al afo en funcién del Score de tratamiento. Se realizo un andlisis de regresion multivariante con €
tratamiento Optimo y con cada grupo farmacol 6gico con € fin deidentificar si éstos eran predictores
independientes de mortalidad al afio.

Resultados: Al alta, 834 pacientes (51% de la poblacion) recibieron el tratamiento Optimo. En cuanto a Score
de tratamiento, 8 pacientes (0,5%) se fueron de alta sin ningn agente (Score-0); 42 pacientes (2,6%) con un
agente (Score-1); 154 pacientes (9,5%) reciben dos (Score-2); 587 pacientes (36%) con tres (Score-3); y 834
pacientes (51%) recibieron los cuatro (Score-4). Se comprobo una correlacion inversa entre el Score de
tratamiento y lamortalidad a afio. Asi el Score-0 tenia una mortalidad de 14%, Score-1 19%, Score-2 19%,
Score-3 15% y Score-4 4% (p 0,001); falleciendo mas aquellos que no reciben el tratamiento optimo (16% vs
4%, p 0,001). En el multivariante se identificaron como predictores independientes de mortalidad a afio el
Score-4 (OR 0,20, p = 0,002), GRACE (OR 1,03, p 0,001), VP (OR 2,02, p = 0,027), PAS al ingreso (OR
1,01, p0,001) y FEVI &l ata (OR 0,98, p = 0,008). A continuacidn se hizo regresién multivariante para cada
grupo farmacol 6gico siendo predictores independientes de mortalidad al afio las EDA (OR 0,35, p 0,001) y
BB (OR 0,43, p = 0,004).

Conclusiones. Existe una asociacion inversa entre el n° de farmacos recomendados al altay lamortalidad a
ano. Se han identificado como predictores independientes de mortalidad al afio tras un SCA, €l tratamiento
Optimo con los 4 agentes recomendados, |as estatinas adosis atas y 1os beta-bloqueantes.

0014-2565/ © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

