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Resumen

Introduccién: En los tltimos afios |a mortalidad por sindrome coronario agudo se mantiene constantey en la
valoracion prondstica adquieren importancia otros eventos, como |0s reingresos.

Objetivos. Establecer las variables prondsticas de reingreso después de un primer ingreso por SCA.

M étodos: Se analizan antecedentes, tratamiento, datos clinicos y analiticos, complicacionesy reingreso por
SCA en laevolucion de los pacientes con primer ingreso por SCA en nuestro centro incluidos
consecutivamente en el Registro Nacional de Cardiopatia Isquémica (RENACI) entre enero de 2009 y
diciembre de 2013.

Resultados: Seincluyen 1.857 pacientes, de los cuales 176 reingresaron (9,47%). Reingresan
significativamente mas los pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST), més
mayores, diabéticos, dislipémicos, de bajo peso, con mas enfermedad cardiovascular y con filtrado
glomerular inferior. No hay diferencias significativas en sexo, hipertension, tabaco ni obesidad. La
proporcion de reingreso fue significativamente superior en |os pacientes alos que no se realizo
coronariografia, con enfermedad multivaso, los no revascularizados, que presentaron angor posinfarto o
reinfarto durante el ingreso. No hubo diferencias significativas en el tratamiento a alta, excepto més tratados
con calcioantagonistas y nitratos en el grupo de reingresos. El motivo principal de reingreso fue SCASEST
(77,6%) con unamortalidad hospitalaria 5,3%, sin diferencia significativa respecto ala del primer ingreso
(3,8%, p=0,42). Serealizd coronariografia en 52,9% de los reingresos, realizdndose revascularizacion en el
64%.

Reingreso (N =[No reingreso (N =|p

176) 1681)
SCASEST 82,7% 62,5% 0,001
SCAEST 17,3% 37,5%

Edad 68,02 + 65,19 + 0,005




Diabetes 44% 33,8% 0,007
Didlipemia 68,8% 55,4% 0,001
Bajo peso ( 60 Kg) 12% 5,4% 0,001
Antecedentes enfermedad CV (ICC, IAM, AVC) 54,5% 29,1% 0,001
Coronariografia 58% 81,5% 0,001
Enfermedad multivaso 58,4% 44,4% 0,006
Revascularizacion 45,7% 63,4% 0,001
Angor post-1AM 12,5% 5,7% 0,001
Reinfarto 5, 7% 2,6% 0,021
Diagnostico de angor a alta 22,2% 14,3% 0,006
Diagnostico de IAM a ALTA 77,8% 85,7%

Nitratos al alta 68,2% 35,7% 0,001
Calciantagonistas a alta 36,4% 17,3% 0,001

Conclusiones: Se observa mayor proporcion de reingreso en pacientes mayores, diabéticos, dislipémicos,
con insuficienciarenal y antecedentes de enfermedad cardiovascular. EI motivo principal de reingreso es
SCASEST, siendo lamortalidad hospitalaria mayor que ladel primer ingreso.



