Tasas de acontecimientos y factores de riesgo
de episodios cardiovasculares recurrentes en
la poblacion con sindrome coronario agudo
durante un seguimiento prolongado
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MENSAJE CLAVE

El estudio RWE basado en esta cohorte de pacientes de EE. UU. amplia,
representativa y bien caracterizada de la que se realizé un seguimiento tras recibir
el alta hospitalaria por SCA demostré que:

La tasa de acontecimientos a los 5 afios Los pacientes con SCA siguen teniendo un
de la variable principal compuesta* riesgo muy elevado de sufrir episodios
fue del 33,4% cardiovasculares recurrentes, sobre todo
. Mas alta en subgrupos con IM sin il:;nediatamente después de recibir el
revascularizacion y puntuacion del alta
riesgo de trombdlisis en infarto « El riesgo de sufrir la variable principal
de miocardio para la prevencién compuesta fue 6 veces mas alta
secundaria (TRS 2°P) =24 inmediatamente después del alta vs.

>1 ano después del alta hospitalaria

Estos hallazgos respaldan la aplicacion potencial de la TRS 2°P para la toma de decisiones
informada (para miltiples partes interesadas, incluidas aseguradoras, autoridades
reguladoras, médicos y comités de guias clinicas) en el tratamiento clinico del SCA,

identificaciéon de pacientes con mayor riesgo y desarrollo de futuras guias.

POR QUE ES IMPORTANTE

Las guias pusieron de Se requieren datos de

manifiesto que el riesgo de @'@ poblaciones contemporaneas

sufrir eventos adversos D y representativas con

en el futuro se mantiene SCA en un entorno clinico

mas elevado entre los para identificar subgrupos y

pacientes con SCA estrategias que mejoren los
resultados de los pacientes

En este estudio se evalu6é una cohorte amplia, representativa y bien caracterizada de
pacientes hospitalizados con SCA para comprender mejor el riesgo recurrente y los
predictores de riesgo en una poblacién clinica de EE. UU.

DISENO DEL ESTUDIO

Esta cohorte de estudio incluia pacientes (N = 594 032) con evidencia de hospitalizaciéon
por SCA (SCA indice) de la base de datos de investigacion de Optum entre el
1 de enero de 2005 y el 30 de diciembre de 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE
ADICIONALES EXCLUSION
e Edad =20 afios e Pacientes con antecedentes de

e Disponibilidad de datos de trasplante cardiaco

referencia de 1 ano antes de
la fecha del SCA indice

e Codigos de alta indicativos
de supervivencia
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SUBGRUPOS
e Basado en el episodio de SCA indice (IM/AI), el estado de revascularizacién y el TRS 2°P

VARIABLES EVALUADAS

e Variable principal compuesta: Primera aparicion de muerte CV, infarto de
miocardio no fatal o accidente cerebrovascular isquémico no fatal

e Variables secundarias: Primera aparicién de muerte CV, infarto de miocardio no
fatal, accidente cerebrovascular isquémico no fatal, hospitalizacidn por AI no fatal
y revascularizacion coronaria electiva no fatal, por separado y como un compuesto

RESULTADOS CLAVE

En total participaron 239.234 pacientes, a los que se siguié durante
una mediana de 1,2 (IQR, 0,4-2,8) aios.

e Edad media = 69,2 ainos
e Hombres = 57,2%

j e Segun las guias de ACC/AHA de 2018, el ®97% de la cohorte se
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LIMITACIONES

o Es posible que este analisis no sea representativo de la poblacion no asegurada,
aquella cubierta por un programa de seguro publico que no sea Medicare Advantage o
poblaciones internacionales.

o La base de datos de reclamaciones incluia medicamentos que se recibieron solo bajo
el seguro médico.

e Los ensayos clinicos suelen clasificar a los pacientes en IM con elevacién del segmento
ST o sin elevacién del segmento ST mediante revisidn electrocardiografica, cosa que
no se pudo hacer de manera fiable con los datos de las reclamaciones.

o No se recogieron varios biomarcadores que han demostrado ofrecer un pronostico
util ademas de los predictores de riesgo clinico (p. ej., TRS 2°P) de una manera que
permitiera su incorporacion a este analisis.

e Durante el periodo de identificaciéon (2005-2018), EE. UU. cambid las definiciones del
IM basadas en biomarcadores, lo que probablemente afecté la clasificacion del IM vs,
Al en la practica clinica durante este periodo.

o Los ensayos clinicos aleatorizados utilizados para comparar este estudio fueron
ensayos globales, mientras que la poblacidon de este estudio representa solo pacientes
de EE. UU.

* IM no fatal, accidente cerebrovascular isquémico no fatal o muerte cardiovascular
* Hazard ratio, >1,5; P<0,001)

ABREVIATURAS:

ACC/AHA, American College of Cardiology/American Heart Association; SCA, sindrome coronario agudo; IC, intervalo de
confianza; CV, cardiovascular; IQR, recorrido intercuartilico; IM, infarto de miocardio; RWE, datos de la vida real; TRS 2°P,
puntuacion del riesgo de trombdlisis en infarto de miocardio para la prevencidon secundaria; Al, angina inestable; EE. UU.,
Estados Unidos.

BIBLIOGRAFIA:

Steen DL, Khan I, Andrade K, Koumas A, Giugliano RP. Event rates and risk factors for recurrent cardiovascular events and
mortality in a contemporary post acute coronary syndrome population representing 239 234 patients during 2005 to 2018 in the
United States. J Am Heart Assoc. 2022;11(9):e022198. doi: 10.1161/JAHA.121.022198. PMID: 35475346.

MAT-ES-2202735 V1 SEPTIEMBRE 2022



