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Resumen

Introducción: Desde el año 2010 se instauró el código IAM en nuestro centro en horario laborable y a partir
de octubre del 2012 durante 12h horas todos los días, pudiendo este hecho conllevar un cambio en el perfil y
en la estrategia de manejo de los pacientes ingresados con diagnóstico de SCA.

Objetivos: Analizar el perfil clínico y el tratamiento de los pacientes que ingresaron en nuestro hospital con
diagnóstico de SCA.

Métodos: Analizamos los antecedentes, datos clínicos y analíticos, tratamiento, complicaciones y mortalidad
intrahospitalaria de los pacientes con un primer ingreso diagnosticados de SCA en nuestro hospital que
fueron incluidos en el registro nacional de cardiopatía isquémica (RENACI) entre enero de 2009 y diciembre
de 2013.

Resultados: Se incluyen 1.852 pacientes, edad media de 65,48 ± 13 años, 72,5% hombres. No hubo cambios
en los factores clásicos de riesgo cardiovascular. Hay un incremento significativo de los ingresos por
SCAEST. Encontramos una tendencia al incremento del Killip IV al ingreso, sin diferencias en el GRACE,
en la FE, uso de inotrópicos, ni diuréticos. Aumentó la administración de carga de clopidogrel. Se realizaron
un mayor número de coranoriografías e intervencionismo coronario, reduciéndose las complicaciones
intrahospitalarias, sin observarse cambios en la mortalidad.

Conclusiones: La implementación del código IAM en nuestro hospital ha generado un cambio en el tipo de
SCA que recibimos. Con el consecuente incremento del intervencionismo coronarios percutáneo, pero sin
cambios en la mortalidad intrahospitalaria.


