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Resumen

Introduccién y objetivos. Informes internacionales describen un descenso en lamortalidad en el
seguimiento del sindrome coronario sin elevacion del segmento ST (SCASEST). Nuestro objetivo fue
determinar si los cambios en las caracteristicas basales de |os pacientes con SCASEST estan asociados a
mejoras en el prondstico.

M étodos: La muestra fue tomada de |os pacientes incluidos en el registro de sindrome coronario agudo
CARDIOCHUS entre 1 de septiembre 2003 a 30 de junio 2014 (seguimiento final hasta 30 de septiembre
2015). Datos recogidos incluyen caracteristicas demograficas, puntuacion GRACE, tratamiento médico y
medidas intervencionistas. Se analiz6 la muestra en 2 grupos, grupo 1 (2003-2008) y grupo 2 (2009-2014).
EL seguimiento medio fue de 5,28 + 2,68 afios. Se realiz6 un andisis multivariado utilizando el modelo de
regresion de Cox con respecto a mortalidad de todas las causas y €l desarrollo de insuficiencia cardiaca.

Resultados: Seincluyeron 3.009 pacientes con SCASEST con una media de edad de 68 afios. No hubo
diferencias significativas en los factores de riesgo cardiovasculares o puntuacion GRACE (120 frente a 118;
p: NS). Tampoco se observo diferencias con respecto a los niveles de hemoglobina, creatinina, glucosay
fraccion de eyeccion ventricular. Se realizd intervencionismo coronario percutaneo precoz ( 24 horas) en
15% de los pacientes en € periodo comprendido entre 2003 y 2008 (grupo 1) en comparacion con € 25% de
pacientes en el grupo 2 (2009-2015), p 0,0001. Lamortalidad intrahospitalaria fue inferior en el grupo 2 (6
frente a4,2%; p 0,0001) como lo fue lamortalidad por cualquier causa (33,2 frente a 21,4%; p 0,0001) y €l
fallo cardiaco alargo plazo (19,2 frente a 13,7%). El grupo 2 mostré mayor revascularizacion (50 frente a
60%, p 0,001), mayor uso de |[ECA, estatinas y nuevos antiplaquetarios (ticagrelor/prasugrel). El andisis
multivariado mostré que tras gjustar la edad, € sexo, €l intervencionismo precoz, puntuacion GRACE, y €
tratamiento cardiovascular, latemporalidad (2009-2014) se mostraba como un factor pronostico protector
independiente (HR 0,86, IC 0,75-0,98; p 0,04).

Prondstico en el SCASEST y la linea temporal.

Conclusiones: Entre los pacientes con SCASEST incluidos en €l registro CARDIOCHUS se observa mejoria
en lamortalidad y en el desarrollo de insuficiencia cardiaca estando esto asociado a mayor implementacion



deterapiainvasivaprecoz y a uso de un tratamiento médico 6ptimo que se reaizd en los ltimos afios (2009-
2014).



