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Resumen

Objetivos: Evaluar e manegjo del SCA, paraanalizar €l grado de adherenciaalas guias clinicasy determinar
su efecto en la evolucion.

M étodos: Realizamos un estudio prospectivo de cohortes, incluyendo durante 14 meses (m), p. ingresados
por SCA (SCASEST y SCACEST). Serealiz6 una primera evaluacion en el ingreso hospitalario, y
posteriormente un seguimiento a 12 m, siendo la variable de valoracion final (MACE) e evento combinado
de: muerte cardiaca, reingreso por SCA o insuficiencia cardiaca. Estudiamos la relacién entre el manejo del
SCA y laincidenciade MACE, mediante un andlisis de supervivencia (método Kaplan-Meier), y por €
model o de regresion de riesgos proporcional es de Cox.

Resultados: Se incluyeron 483 p., 342 (70,8%) con SCASEST y 141 (29,2%) con SCACEST. El tiempo de
evolucion (TdE) de sintomas al ingreso fue inferior a2 horas en €l 41,4% de p. con SCASEST y en 44,8% de
SCACEST (p=0,2). En el SCACEST, se realizo tratamiento de reperfusion en 80 p. (58%), con mediana de
tiempo Urgencias-fibrindlisis de 50 min, y Urgencias-angioplastia primaria de 137,5 min. Con respecto al
SCASEST, se adopt6 una estrategiainvasiva precoz (EIP) en € 29,6 y 25% de los de riesgo GRACE medio y
alto respectivamente. En los p. SCACEST con reperfusion la supervivencialibre de MACE alos 12 m fue
del 78,5%, frente a un 66,2% en los no reperfundidos (log-rank: p = 0,05). En cuanto alos p. que acudieron
precozmente a Urgencias, la superv. alos 12 m fue del 85,9% frente a un 67,3% cuando el (TdE) fue superior
a2 horas (log-rank: p = 0,02). En los p. con SCASEST con EIP, la superviencialibre de MACE alos 12 m
fue del 84%, frente a un 65,8% en los de manejo conservador (log-rank: p 0,001). Fueron predictores
independientes de MACE, en el SCACEST, el tratamiento a ata con estatinas (HR = 0,04, IC95%: 0,002-
0,68); y en el SCASEST, laEIP (HR = 0,16, 1C95%: 0,05-0,56), asi como larealizacion de cateterismo
cardiaco (HR = 0,17, 1C95%: 0,03-0,9).

Conclusiones: El grado de adherencia alas GPC en cuanto areperfusion y tiempo de actuacion para el
SCACEST, asi como en & mangjo invasivo parael SCASEST, no fue dptima en nuestro medio. Ello
adquiere mayor relevancia dado que |os eventos cardiacos en el seguimiento se relacionan con un ingreso
tardio en Urgencias en el SCACEST, asi como con un manejo més conservador del SCA, siendo laEIP
predictor independiente de buen prondstico en el SCASEST.



