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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de practica clinica recomiendan la realizacion de una estrategiainvasiva
gjustada al riesgo en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST). Se
analizo la adherencia a estas recomendaciones, sus condicionantes e impacto prondstico en pacientes con
SCASEST ingresados en unidades de cuidados intensivos cardiol 6gicos (UCIC).

M étodos: Seincluyeron prospectivamente pacientes con SCASEST ingresados en 8 UCIC durante 6 meses.
El perfil de riesgo se definié mediante los criterios de la Sociedad Europea de Cardiologia. Se definié como
adherencia a recomendaciones |la realizacién de coronariografia en las primeras 6 horas en pacientes de muy
alto riesgo o0 en 24 horas en pacientes de alto riesgo. El impacto de la adherencia en mortalidad o reingreso a
6 meses se analizd mediante regresion de Cox.

Resultados: Seincluyeron 629 pacientes (edad media 66,6 anos), 225 (35,9%) de muy alto riesgo, y 392
(62,6%) de alto riesgo. La estrategia invasiva fue mayoritaria (96,2%). L as recomendaciones se cumplieron
en 284 pacientes (45,6%), especia mente pacientes mas jovenes, con menos comorbilidades y menores
valores GRACE. Estos pacientes presentaron menor estanciaen UCIC y hospitalaria, sin diferencias en
mortalidad hospitalaria. A los 6 meses presentaron menor incidencia de SCA, revascularizacionesy menor
incidencia de muerte/reingreso (razon de riesgos: 0,53; intervalo de confianza 95% 0,38-0,76, p = 0,001).
Tras gjustar por confusores, la asociacion entre adherenciay muerte/reingreso a 6 meses persistio
significativa (p = 0,028).

Predictores de muerte o reingreso alos 6 meses
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Adherencia recomendaciones

Edad (afos)

Hipertension arterial

Diabetes meallitus

Tabaguismo activo

Ictus previo

Arteriopatia periférica

Infarto de miocardio previo

Insuficiencia cardiaca previa

Frecuencia cardiaca

ClaseKillip al ingreso

Hemoglobina a ingreso

Aclaramiento de creatinina basal

Escala GRACE

Revascul arizacion

Conclusiones: Las recomendaciones respecto ala estrategia invasiva se cumplen en unaminoria de los
SCASEST ingresados en UCIC. La adherencia se asoci6 de forma independiente con una mejor evolucion.
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