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Resumen

Introduccién y objetivos. Larevascularizacion coronaria es uno de los pilares del tratamiento de los
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). Lamayoria de |os pacientes que ingresan por SCA sin
elevacion del segmento ST (SCASEST) no tienen indicacion del revascul arizacién urgente fuera del horario
laboral; ademas, en los que ingresan por SCASEST en viernes o sabado (VoS) probablemente serealizala
revascularizacion de forma mas tardia que los que ingresan €l resto de dias, aungue € manejo y prondstico de
estos pacientes no se ha descrito.

M étodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo de todos |os pacientes ingresados por
SCASEST. El riesgo individual se estim6 mediante la escala GRACE y se clasificaron de alto riesgo aquellos
con valores > 140.

Resultados: Incluimos 4.378 pacientes, con edad media 67,6 (12,4) afios, 69,9% varonesy GRACE medio
de 138,0 (38,9). Un total de 1.138 (26,0%) ingresaron en VoSy no se observaron diferencias en edad, sexo,
factores de riesgo o enfermedad cardiovascular previa entre estos pacientesy e resto. Tampoco se
observaron diferencias en latasa de revascul arizacion entre los pacientes ingresados en VoS frente a resto
(87,0 frente a87,5%; p = 0,68) aunque si un retraso medio de un dia en larealizacion del cateterismo (4,3 +
4,1 frentea 3,4 + 3,9 dias; p 0,01). Los pacientes que ingresaron en VoS desarrollaron mas frecuentemente
insuficiencia cardiaca durante el ingreso (19,8 frente a 15,6%; p 0,01). La mortalidad hospitalaria global fue
del 4,2% y no se observaron diferencias entre |os pacientes ingresados en VoS respecto a resto: 4,7 frentea
4,0% (p = 0,37). Tampoco se observaron diferencias en |os pacientes de alto riesgo (10,2 frente a 9,3%; p =
0,19). Laestancia hospitalaria mediafu de 9,9 diasy no fue superior en los pacientes ingresados en VoS
(10,0 £ 0,4 frentea 9,9 + 0,2; p = 0,86). Lafraccion de eyeccidn antes del atafueigua en ambos gruposy
no se observaron diferencias en |os tratamientos recomendados en e momento del alta. Tras el alta, mediade
seguimiento 54 meses (rango intercuartilico 27,0-81,0) no se observaron diferencias en la mortalidad por
causa cardiovascular o por cualquier causa en los pacientes que habian ingresado en VoS respecto a resto.

Conclusiones: El mangjo actual de los pacientes con SCASEST que ingresan en VoS es seguro y estos
pacientes tienen el mismo prondstico que € resto.



