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Resumen

Introduccién y objetivos. Laatencién del sindrome coronario agudo (SCA) por cardiologos ha demostrado
mejorar el manejo hospitalario aunque la presencia de cardiélogos de guardia en hospital es secundarios es
poco frecuente. El objetivo de nuestro andlisis fue analizar el cambio en € manejo y mortalidad de los
pacientes ingresados por en nuestro centro tras laimplantacion del cardidlogo de guardia de presencia

M étodos: Analisis retrospectivo de todos |os pacientes ingresados por SCA entre 2009 y 2016. En marzo de
2015 seimplanté la guardia de cardiologia (GC) y serealizd una andlisis con propensity score match para
crear 2 grupos equiparables de pacientes ingresados antes y después de laimplantacion de la GC.

Resultados: Incluimos 1.883 pacientes, 73,5% varones, edad media 68,5 (12,9) aflosy 384 (20,4%) trasla
implantacion de la GC; los pacientes del periodo de GC presentaron significativamente mas elevacion de
troponinas (74,0 frente a 52,0%), ateraciones del ECG (60,2 frente a 50,0%), diagnéstico de SCACEST
(40,1 frente a32,7%) y valor de laescala GRACE (154,1 + 2,5 frentea139,5 + 1,1). Tras el emparegjamiento
por propensity score obtuvimos 381 parejas de pacientes homogéneas en cuanto a factores de riesgo y escala
GRACE. El porcentgje de revascularizacion fue similar antes y después de la GC (88,5 frente a 92,1%; p =
0,09). Lamortalidad hospitalariafue del 7,5% y fue similar antesy después de laimplantacion dela GC (7,6
frente a 7,4%,; p = 0,89); tampoco se observaron diferencias en los pacientes con valores de |la escala GRACE
> 140 (13,1 frente a 12,2%; p = 0,79). Se observd menor estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
con laGC (48,3 frente a 56,2%; p = 0,03) a expensas de |os pacientes con SCA sin elevacion del ST (20,5
frente a 34,3%; p 0,01). También se redujo de forma significativa la estancia hospitalaria media en més de un
diac 7,3+ 0,3 frentea’5,9 + 0,4 dias (p 0,01). En & seguimiento durante el primer afio tras el alta, no se
observaron diferencias en la mortalidad cardiovascular (p = 0,80) o & objetivo combinado muerte, reinfarto o
insuficiencia cardiaca (p = 0,67) entre los pacientes de antes y después de la GC.

Conclusiones: Laimplantacion de la GC redujo la estancia media hospitalariaen 1 diasy laestanciaen UCI
en un 15% (40% en el SCASEST) y no se observaron diferencias en la mortalidad hospitalariani tras €l alta.



