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Resumen

Introduccién: Estudios recientes indican que las hospitalizaciones por sindrome coronario agudo han
descendido en los Ultimos afios. Los criterios el ectrocardiogréficos de infarto agudo de miocardio con
elevacion de ST (SCACEST) no han cambiado alo largo del tiempo, 1o que la convierte en unade las
entidades clinicas mas precisas para comparar diferencias en laincidencia de hospitalizaciones entre distintas
localizaciones geograficas o distintos periodos de tiempo en la misma localizacion.

Objetivos. Establecer la diferencia en laincidencia de hospitalizaciones por SCACEST en los tltimos
20 anos, analizando también las diferencias en el perfil clinico entre los dos periodos de tiempo y €l mangjo
terapéutico actual.

Pacientesy M étodos: Determinamos la incidencia de hospitalizaciones por SCACEST en nuestro centro en
los afios 1991-1993 y 2009-2010. Valoramos las diferencias en la edad de los pacientes (p) y lalocalizacién
del infarto entre los dos periodos de tiempo, asi como e manejo terapéutico actual.

Resultados: En los aflos 91-93 ingresaron 339 p con SCACEST, o que representa unaincidencia anual de
53,6/100000 habitantes. En los afios 2009-2010 ingresaron 152 p con ese diagndstico, o que representa
31,5/100000 habitantes. Los p ingresados en 2009-2010 eran mayores (66,5 + 13,5 vs 64,1 + 14,1 afos;

p = 0,07), siendo esta diferencia significativa en mujeres (75,7 + 10,9 vs 70,7 + 13,4 afios; p = 0,04) y habia
un menor porcentgje de localizacion anterior del infarto (35,1% vs 43,4%; p = 0,08). A 25/152 (16,4%) de los
p ingresados en 2009-2010 se les realiz6 angioplastia primaria, y a68/152 (44,7%) fibrinolisis. Antes del alta
se realizd revascularizacion percutanea a 116/152 (76,3%) de los p, siendo mayor edad €l Unico predictor
independiente de la no realizacion de revascul arizacion percutanea antes del atani fibrinolisis (OR: 0,8;
C95%: 0,73-0,87; p = 0,0001).

Conclusiones: 1) Las hospitalizaciones por SCACEST han descendido de forma significativa en nuestro
medio en los Ultimos 20 afios. 2) La edad de los pacientes ha aumentado fundamental mente en la poblacion
femenina. 3) A més de un tercio de los pacientes no se les realiza en la actualidad angioplastia primaria ni
fibrinolisis. 4) Mayor edad es el Unico predictor de no realizacion de fibrinolisis ni revascularizacion
mecanica antes del alta en el manegjo actual de la enfermedad.



