Rev Esp Cardiol. 2010;63 Supl 3: 176

Revista Espaiiola de Cardiologia

6017-9. COMPARACION DEL INDICE DE CHARLSON EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO INGRESADOS EN UNA UNIDAD CORONARIA

Javier de Juan Baguda, Javier Zamora Cano, Sem Briongos Figuero, Luis Miguel Rincon Diaz, David Marti, Javier Ortega Marcos,
Manuel Jiménez Mena, Fernando Liafio, Servicios de Cardiologiay Nefrologia del Hospital Ramoény Cajal, Madrid y Unidad de
Bioestadistica Clinicay CIBER de Epidemiologiay Salud Publica (CIBERESP) del Hospital Ramény Cajal, Madrid.

Resumen

Antecedentesy objetivos. La comorbilidad y la edad avanzada son frecuentes en el SCA y ambos suelen ser
criterios de exclusion paraingresar en Unidades Coronarias (UC). Este estudio pretende valorar si la
comorbilidad, medida mediante el indice de Charlson (iCh), y ajustado por edad (iCha), se asocia con la
duracion de la estancia, su pronéstico y € uso de tratamientos agresivos en una UC.

M étodos. Estudio prospectivo de 212 pacientes consecutivos (agosto 2008-marzo 2009) ingresados por SCA
en una UC de un hospital terciario universitario. Se calculé €l iCh e ICha, y se estudio su asociacion con la
duracion de la estancia, con la variable combinada estancia prolongada o mortalidad y con la necesidad de a
menos una medida terapéutica agresiva.

Resultados: No hubo diferencias en €l 1Ch ni en el 1Cha entre los grupos de estancia cortay prolongada.
Tampoco hubo diferencias en estos indices entre los grupos de acuerdo ala variable combinada estancia
prolongaday mortalidad. Sin embargo, |os pacientes que requirieron el uso de medidas terapéuticas agresivas
tenian valores de iCh e | Cha mayores que |os pacientes sin necesidad de estas medidas (diferencia

media= 1,6 IC95 %: 0,7-2,4 paralChy 2,1 1C95 %: 1,1-3,0 paralCha).

Conclusiones: Dado que el iCh e iCha no estan asociados a la duracién de la estancia ni ala mortalidad, una
comorbilidad elevada no deberia excluir “per se” e ingreso en una UC, aungue esta puede condicionar la
necesidad de tratamiento agresivo.



