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Resumen

Introduccién y objetivos. Los sindromes coronarios agudos (SCA) ocasionan un elevado nimero de
ingresos. El objetivo de nuestro estudio fue describir la tendencia evolutiva de | os tiempos de estancia
hospitalariay evaluar |os determinantes de estancia prolongada (EP) en funcién del tipo de SCA.

M étodos: Desde €l 1 de enero de 2011 a 31 de marzo de 2016, se analizaron 2.227 ingresos consecutivos de
1.956 pacientes con SCA: 61% SCA sin elevacion del ST (SCASEST), 33% SCA con elevacion del ST
(SCACEST) y 6% SCA indeterminado. En base a estudios previos, se definié EP como la estancia
hospitalaria superior a4 dias. Para el estudio evolutivo del porcentaje de EP solo se incluyeron periodos
anuales completos. Se estudiaron |os predictores de EP mediante andlisis multivariantes de regresion
logistica en funcion del tipo de SCA. Se excluyeron los pacientes cuya terapia final fue la revascularizacion
quirdrgicay los que fallecieron en los 4 primeros dias de hospitalizacion.

Resultados: Laestanciamediaglobal fue de 7,2 + 6,4 dias (rango 0 a 163 dias). El 84% (n = 1.880) de los
ingresos presentd EP. Los ingresos por SCASEST presentaron menos EP que los otros 2 tipos de SCA (82%
SCASEST, 89% SCACEST y 86% SCA indeterminado, p 0,001). Del afio 2011 a 2015, &l porcentgje de EP
descendi6 un 4% (87 a 83%; p = 0,037). Esta reduccion se produjo a expensas de un descenso del 5% en los
ingresos por SCASEST (85 a80%; p = 0,06) y de un 6% en los SCACEST (93 a87%; p = 0,06). Los andlisis
de regresion logistica multivariante mostraron predictores de EP diferentes en funcion del tipo de SCA: €l
sexo femenino (oddsratio [OR]: 0,7), lafibrilacion auricular (OR: 1,9), larealizacién de coronariografia
(OR: 3,6), las complicaciones hospitalarias (OR: 2,0), €l filtrado glomerular estimado (por ml/min/m2, OR:
0,7) y € ingreso en viernes (OR: 4,8) fueron los predictores en SCASEST, mientras que las complicaciones
hospitalarias (OR: 2,6) y lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (por porcentgje, OR: 0,9) o fueron
en SCACEST.

Conclusiones: En nuestro medio, el porcentagje de EP tras un SCA es muy elevado aunque se hareducido
significativamente en los Ultimos 5 afios. L os factores identificados deberian considerarse ala hora de
planificar estrategias de mejora parareducir la EP en el SCASEST, como aumentar la disponibilidad de
coronariografia precoz y mejorar €l rendimiento del hospital durante los fines de semana.



