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Resumen

Introduccién: Laaplicacion de pruebas invasivas diagnésticas y/o terapéuticas en |os pacientes con
sindrome coronario (SC) se ve afectada por la disponibilidad de unidades de hemodinamica que no tienen los
hospitales generales.

Objetivos: Describir las tendencias temporales en las indicaciones de cateterismo cardiaco en los pacientes
con SC ingresados en un hospital general.

M étodos: En un estudio retrospectivo de cohorte se incluyeron |os pacientes ingresados en €l servicio de
Cardiologiaentre e 1 de enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2010, con uno de los diagndsticos siguientes
al dta anginaestable (3,6%), anginainestable (15,1%), sindrome coronario agudo con elevacion del ST
(SCAEST, 21,5%), sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST, 23,4%) o coronariografia
diagnostica (36,5%).

Resultados: Se analizaron 1.950 ingresos correspondientes a 1.700 pacientes, con una media de edad de
67,8 + 11,8 afios, 67,1% eran hombres. El total de coronariografias fue de 1410 (73,1%), aumentando
progresivamente desde 37,7% en 2004 hasta 88,8% en 2009 (test de tendencialineal, p 0,0005). El 68,2% de
los pacientes presentaba |esiones coronarias. Lafrecuencia global de angioplastias fue de 595 (32%), con un
aumento sostenido durante 2004-2006, y una estabilizacion en 2007-2010 (p 0,0005). En 594 pacientes
(30,5%) seimplant6 al menos un stent, con un total de 801 stents implantados (468 metdlicos y 333 farmaco-
activos). Laimplantacién de stents siguié un patrén similar a las angioplastias (2004-2006: 24,2% vs 2007-
2010: 32,0%, p 0,0005). Respecto al tratamiento al alta, €l 93,7% de los pacientes |levaban antiagregantes,
90,2% estatinas, 75,5% betabloqueantes, 60,2% nitratos, 41,0% IECAs. El perfil de prescripcion vario
significativamente en funcion de laedad, el sexo, del diagnéstico y alo largo de |os afios estudiados.
Ademas, laimplantacion o no de stent condiciono de forma significativa la frecuencia de indicacion de
algunos grupos farmacol 6gicos. estatinas, betabloqueantes o antiagregantes (96,5% en pacientes constent vs
89,7% en pacientes sin stent, p 0,0005). La diferencia en el uso de antiagregantes se explico

fundamental mente a expensas del clopidogrel.

Conclusiones: En hospitales sin unidades especializadas, |0s procedimientos hemodinamicos han mostrado
un aumento progresivo y significativo en e periodo 2004-2010.



