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Resumen

Introduccion y objetivos. La estrategia invasiva ha demostrado beneficio respecto a tratamiento
conservador en €l tratamiento del sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST). El objetivo
del estudio es analizar las diferencias en el tratamiento y prondstico a 5 afios de los pacientes diagnosticados
de SCASEST en nuestro hospital, antes y después de laimplantacion de la Unidad Coronariay de la Salade
Hemodinamica.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron todos |os pacientes diagnosticados de
SCASEST en nuestro hospital entre marzo y diciembre del afio 2009, 337 pacientes, y entre marzo 'y
diciembre del afio 2012, 289 pacientes. Se analizaron variables demogréficas y de tratamiento, realizandose
seguimiento alos 5 afos.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre ambos grupos, 2009 y 2012, en cuanto a las variables
demogréficas analizadas. Edad (70,8 + 13,1 frente a 68,9 + 13,3), sexo (varones 66,8 frente a 63%),
hipertension arterial (65,9 frente a 70,6%), diabetes (30,3 frente a 30,4%), dislipemia (44,8 frente a 49,5%),
tabaquismo (19,3 frente a 21,1%), insuficienciarena (CICr 60 ml/min) (16,9 frente a 14,5%) o infarto previo
(26,4 frente a 30,8%). Tratamiento terapéutico de |os pacientes de 2009 frente a 2012: Tratamiento
conservador 72,5 frente a51% (p 0,001), estrategia invasiva percuténea 20,6 frente a 43,1% (p 0,001) y
cirugia de revascularizacion 6,9 frente a’5,9% (p = ns). Se realiz6 coronariografia a un 39,2 frente a 65,7% de
los pacientes (p 0,001) y la espera hasta larealizacion del cateterismo pasd de una mediana de 36 dias a solo
3 dias. Lamortalidad alos 30 dias fue similar en ambos grupos, 5,3 frente a5,9% (p = ns). En € seguimiento
a5 afios no se objetivaron diferencias en mortalidad, 30,9 frente a27,3% (p = ns), pero si que hubo una
reduccion en latasa de reingresos, 39,9 frente a 26,8% (p = 0,001), y en la necesidad de revascularizacion,
28,4 frente a 10,8% (p = 0,003).

Conclusiones: Laimplantacion de la Hemodindmicay la Unidad Coronaria en nuestro hospital ha
favorecido el aumento de la estrategia invasiva percutanea en €l tratamiento del SCASEST. Seredujo la
mediana de espera para realizar una coronariografia de 36 a 3 dias. En &l seguimiento a5 afios no hubo
diferencias en mortalidad, con una reduccion de reingresos del 32,8% y de la necesidad de revascularizacion
del 62%.



