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Resumen

Introduccién y objetivos. Los grandes avances médicos en las Ultimas 2 décadas han revolucionado €l
tratamiento terapéutico y evolucion clinica de la cardiopatia isquémica aguda. Se pretende valorar la
implementacion y resultados de los mismos en la préactica clinicareal en una unidad de cuidados criticos
cardiovasculares (UCCV).

M étodos: Analisis retrospectivo de una muestra de 7.291 pacientes ingresados en nuestra UCCV con €
diagndstico de sindrome coronario agudo (48,7% SCACEST) en los ultimos 25 afios (1993-2017). Se
analizaron 166 variables (epidemiol bgicas, diagndsticas, terapéuticas y evolucion hospitalaria). Se
seleccionaron |os pacientes con diagndstico de SCACEST (n = 3.550). Lamuestra se dividio en 3 etapas con
el fin de analizar los cambios en €l tratamiento y resultados obtenidos: 1) 1994: primera etapa, caracterizada
por €l tratamiento «no invasivo» de los pacientes. 2) 2005: implante de la angioplastia primariaalas 24 horas
en nuestro centro. 3) 2017: situacién actual.

Resultados: El nimero de pacientes con SCACEST que ingresa en nuestra unidad haido aumentando
progresivamente (1994 = 243, 2005 = 284, 2017 = 380), asi como €l porcentaje correspondiente al sexo
femenino (21,1% 26%), aunque en ambos casos sin diferencias significativas. No se encontraron diferencias
en cuanto alos factores de riesgo cardiovascular o la edad media (69.166,8 afios, no significativo). Se
constata el cambio de paradigma en el tratamiento de reperfusion: el descenso del uso de los fibrinoliticos
como tratamiento inicial (23,9% en 2005, 4% en 2017; p 0,001) y la consolidacién de la angioplastia en €l
momento actual (56% en 2005, 97% en 2017; p 0,001). Todo ello ha supuesto una mejora en e prondstico de
laenfermedad, que se traduce en una reduccién significativa en la estanciamediaen UCCV y descenso de la
mortalidad hospitalaria (tabla).

Variable 1994 2005 2017 Significacion

SCACEST (n) 243 284 380 N.S.

Estanciamedia, dias 6,7 4,2 24 0,05
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Conclusiones: Laevolucion en el diagndstico y tratamiento ha permitido reducir lamortalidad y estancia
hospitalaria de forma significativa en los pacientes con SCACEST. Las recomendaciones actuales en cuanto
al tratamiento terapéutico conllevan un aumento en el nimero de técnicas invasivas (coronariografias,
ventilacion mecanica) y efectos secundarios de las mismas (insuficienciarenal aguda, infecciones). Estos
ultimos constituyen, probablemente, uno de los principal es campos de mejora de la atencion en las UCCV en
el momento actual.



