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Resumen

Objetivos: El ictus es una complicacion infrecuente en nuestro medio pero muy importante en
pacientes que sufren SCACEST, asociandose a una elevada morbimortalidad. Se estima que la
incidencia de ictus en pacientes con SCACEST es en torno al 1,3% aproximadamente. Los factores
que predisponen al ictus en aquellos que han sufrido un SCACEST son la presencia de fibrilacion
auricular, JAM anterior, edad, diabetes mellitus, realizacién de coronariografia y cirugia de
revascularizacion coronaria. Tanto el ACV como el SCACEST son patologias con elevada prevalencia
estando el manejo de las mismas protocolizados de forma individual, pero debido a la gran
complejidad, cuando ambas confluye en el mismo tiempo, no existe un acuerdo generalizado sobre el
tratamiento a llevar a cabo en el momento agudo y en el posterior seguimiento de las mismas.
Nuestro objetivo es analizar aquellos pacientes que han sufrido ambas patologias de forma
concomitante, el tratamiento realizado en el momento agudo, y la morbimortalidad en cada uno de
los pacientes.

Meétodos: Realizamos un analisis descriptivo de aquellos pacientes que han sufrido de forma
concomitante SCACEST e ictus en nuestro centro en los ultimos 3 anos (0,95% en 2010, 0,85% en
2011y 2,07% en 2012), estudiando las caracteristicas basales, tratamiento efectuado en cada caso,
la mortalidad y el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron a 9 pacientes. El 66,7% eran varones con edad media de 68 afos. E1 67%
presentaba = 3 FRCV, un 11% cardiopatia isquémica e ictus previo. En un 80% se considero el
SCACEST como diagnostico principal, realizandose fibrinolisis en un 44%. E1 44% de los SCACEST
fueron anteriores o inferoposteriores siendo la FEVI del 50 + 11%. El tratamiento con doble
antiagregacion se inicié en el 66% de los casos. La conversion hemorragica so6lo tuvo lugar en un
paciente, no siendo atribuible a la doble antiagregacion ni a la realizacion de coronariografia; la tasa
de exitus durante el ingreso fue de un 44%. Los pacientes que sobrevivieron fueron tratados con
doble antiagregacion en el 60%, sélo con AAS en el 20% y con clopidogrel en el resto. La triple
terapia no se utilizd en ningtn caso. A los 12 meses de seguimiento el 75% de los supervivientes se
encontraban estables cardiovascularmente, sin angina y minimas secuelas neuroldgicas (tabla).

Tabla (RV 2)
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Paciente[Edad|Sexo| = CardiopatiaACV |FibrinolisisACTP  |FEVI|JAntiagregacion|fICP [ExitusfMotivo
3FRCV[Isquémica [previolCardiaca [primaria exitus
revia

1 90 [V INO |Si Si No Si 50% JAAS+IP2Y12 [BAR|No

2 52 [V |No No No |Si No 50% JAAS+IP2Y12 |NO [No

3 72 M |No No No |Si No 55% JAAS+I1P2Y12 |NO |No

4 65 [V |Si No No |[Si No 34% |IP2Y12 NO |No

5 58 [V |Si No No [No No 58% JAAS NO |No

6 65 [V [No No No [No No 32% [NO NO |Si Shock
cardiogénico|

7 66 [M |Si No No [No No 60% JAAS+IP2Y12 |NO |[Si Shock
cardiogénico

8 81 M |Si No No |[Si No 60% JAAS+IP2Y12 [BAR|Si Asistolia

9 71 [V |No No No [No No ?  |JAAS+IP2Y12 |NO |[Si Fibrilacion
ventricular

Conclusiones: A pesar de su baja incidencia, alta tasa de mortalidad y complicaciones, hace que sea
necesario realizar una estrategia individualizada y multidisciplinar en estos casos, orientando el
tratamiento hacia la patologia con mayor riesgo vital.
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