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Resumen

Antecedentesy objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) es una patologia con una mortalidad
intrahospitalariaimportante. El reto actual es conseguir un tratamiento més gjustado a les guias de préctica
clinica paraintentar disminuir lamortalidad. El objetivo esrevisar lamortalidad intrahospitalaria del SCA en
el momento actual.

M étodos. Todos los pacientes que ingresan en nuestro hospital con diagnostico de SCA son incluidos en €l
Registro RENACI de la Seccion de Cardiopatia Isquémicay Unidades Coronarias de la SEC. Se analizaron
variables clinicas, analiticas y la mortalidad intrahospitalaria de |os 433 pacientes ingresados por SCA
durante el afio 2009. Cogimos como valores de referencialos datos del registro MASCARA (2004-2005).

Resultados: Edad media de 66,1 + 13,1 afios. 72,3 % varones y 35,9 % diabéticos. Un 26,3 % habia
presentado un |AM previoy € 9,2 % tenia antecedentes de insuficienciarenal. Al ingreso, un 18,9 %
presentaba estadio Killip superior al. El 61,2 % de los pacientes presentaban GRACE moderado o alto.
Respecto alas cifras del registro MASCARA, encontramos un mayor uso intrahospitalario de aspirina

(93,1 % vs 86,9 %), clopidogrel (90,7 % vs 40,1 %) y anticoagulantes (86,7 % vs 79,2 %) con una menor
proporcion de inhibidores de la GPIIb/I11a (13,4 % vs 23 %). Mayor proporcion de cateterismo cardiaco y
angioplastia (73,4 % vs 63 %y 52 % vs 39,7 % respectivamente). El 62,8 % diagnosticados de SCASEST, €
30,7 % de SCACEST y €l 6,5 % de SCA inclasificable. La mortalidad intrahospitalaria fue menor que la
aportada en el registro MASCARA (globa 3,5 % vs 5,7 %; SCASEST: 2,9 % vs 3,9 %; SCACEST: 3,8 % vs
7,6 %y SCA inclasificable: 7,1 % vs 8,8 %).

Conclusiones: Lamortalidad del SCA esta disminuyendo probablemente por una mejor adecuacion alas
guias de practicaclinica.



