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Resumen

Introducción y objetivos: En años recientes se han producido avances significativos en la atención a los
pacientes con síndrome coronario agudo (SCA), pero el último registro disponible en nuestro país, que
documentó una mortalidad hospitalaria del 5,7%, data de 2004-2005. El principal objetivo del estudio
DIOCLES (Descripción de la Cardiopatía Isquémica en el Territorio Español) fue evaluar la mortalidad
hospitalaria y a los 6 meses de los pacientes ingresados por sospecha de SCA en hospitales españoles en la
actualidad.

Métodos: Participaron en el estudio 44 hospitales de diferentes niveles asistenciales escogidos al azar que
incluyeron pacientes consecutivos ingresados entre enero y junio de 2012. Los datos del ingreso fueron
recogidos por el investigador local y el seguimiento a los 6 meses se realizó mediante entrevista telefónica
centralizada.

Resultados: Se incluyeron 2.557 pacientes (edad media 67 ± 13 años, 74% varones). El diagnóstico de
ingreso fue SCA con elevación persistente del ST (SCACEST) en 789 (31%), SCA sin elevación persistente
del ST (SCASEST) en 1.601 (62%) y SCA inclasificable en 167 (7%). La mortalidad hospitalaria en la
población global fue del 4,1% (6,1% en el SCACEST, 2,4% en el SCASEST y 7,8% en el SCA
inclasificable). El diagnóstico final fue de SCA en el 91% de los pacientes. Se dispone de seguimiento a los 6
meses en 2.012 pacientes (82% de los dados de alta con vida). La mortalidad a los 6 meses en esos pacientes
fue del 3,6%, en el 59% de los casos de causa cardiaca.

Conclusiones: Los resultados indican que la mortalidad del SCA en España continúa disminuyendo respecto
a la observada en registros previos en todos los subgrupos definidos por su presentación electrocardiográfica
al ingreso.


