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Resumen

Introduccién y objetivos. Conocer el manegjo del sindrome coronario agudo (SCA) y la mortalidad
hospitalaria en un hospital de area, con Unidad de Cuidados Intensivos, pero sin laboratorio de
hemodinamica. El uUltimo registro en Espafia sobre mortalidad hospitalaria del SCA (2004-2005) en laera
intervencionista reporté una mortalidad hospitalaria del 5,7%. Un estudio retrospectivo mas reciente (2009-
2010) habla de unamayor mortalidad por SCA en hospitales de menos de 200 camas. El reciente estudio
DIOCLES habla de unareduccién en la mortalidad del SCA con respecto a datos previos.

M étodos:. Inclusion prospectiva de pacientes ingresados por sospecha de SCA en nuestro hospital entre enero
y junio de 2012. Se recogieron todos los datos concernientes al ingreso.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes ingresados en nuestro hospital con sospecha de SCA: (24,7% con
elevacion del ST (SCACEST), 69,1% sin elevacion del ST (SCASEST) y 6,2% con SCA no clasificable por
blogueo de ramaizquierda o ritmo ventricular electroestimulado (SCANC). La mortalidad hospitalaria fue
del 4,1% (12,5% en SCACEST, 1,5% en SCASEST y 0% en SCANC). Serealiz6 tratamiento de reperfusion
en el 70,8% de los SCACEST (50% trombolisis, 20,8% intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria).
De los casos fibrinolisados, 1a administracién fue extrahospitalariaen €l 15,4% y en la unidad de cuidados
intensivos el 84,6 restante. El tiempo expresado en mediana desde €l primer contacto médico hastala
trombolisis extrahospitalaria fue de 25 minutos y desde la llegada a urgencias ala unidad de cuidados
intensivos del centro de 64 minutos. El tiempo desde €l primer contacto médico hasta el inflado de balén en
la angioplastia primaria fue de 90 minutos. En el SCASEST se realiz6 coronariografiaa 67,2% y €l tiempo
de demora desde €l ingreso fue de 1 dia. Serealiz6 ICP a 41,8%. El manejo farmacol 6gico con aspirina,
clopidogrel, anticoagulacion, beta bloqueante y estatinas fue alto, asi como su prescripcion al alta, de acuerdo
aguias.

Conclusiones: Lamortalidad por SCA en un hospital de area no difiere alareferida en registros espafioles
recientes y ha disminuido con lamayor adherencia a guias.



