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Resumen

Introduccién y objetivos. El término sindrome coronario agudo (SCA) recoge un conjunto de sintomas y
cambios electrocardiograficos y analiticos que son la expresion de un proceso de isquemia miocérdica. La
forma de presentacion (con o sin elevacion del ST) hace que el manejo inicial sea diferentey puede tener
importantes implicaciones prondsticas. Aungue ambas formas no dejan de ser partes de una “ cascada
isquémica’, conocer €l perfil delos pacientes en cada una de las formas de presentacion puede permitirnos
establ ecer estrategias preventivas Utiles.

M étodos. Se trata de un estudio observacional retrospectivo en e que se recogieron alos pacientes que
acudieron a nuestro centro por SCA en un periodo de 10 meses. Ademas de |os datos demogréficos, se
recogieron factores de riesgo, datos analiticos, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo y datos de la
coronariografia como nimero de vasos enfermos, nimero de lesiones tratadas y nimero de stents
implantados. El estudio comparativo se realizdé mediante test t de Student o Mann-Whitney. Para variables
categéricas se empled e test chi-cuadrado. Para el andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS Statistics
25.

Resultados: Se reclutaron un total de 210 pacientes con diagnéstico de SCA, de los que 143 (68,1%) fueron
diagnosticados de SCA sin elevacion del segmento ST (SCASEST), presentando los 67 (31,9%) un SCA con
elevacion del segmento ST (SCACEST). Como se detalla en latabla, en ambos grupos predominaba el sexo
masculino y el tiempo de estancia hospitalaria fue similar. La edad fue significativamente mayor en el grupo
del SCASEST, asi como |la presencia de determinados factores de riesgo como la hipertension, dislipemia,
diabetes o tabaquismo. También se observd una mayor prevalencia de eventos vasculares previos en e grupo
del SCASEST. A nivel analitico, las cifras de hemoglobina, plaquetas y troponina fueron més elevadas en el
grupo del SCACEST. También se implantaron més stents en este grupo en e momento de la
revascularizacion. No hubo diferencias significativas en laFEV | tras €l evento.

Tabla comparativa entre SCASEST y SCACEST.



Conclusiones: Laedad, los datos analiticos o la presencia de determinados factores de riesgo, no solo pueden
predecir la aparicién de eventos cardiovascul ares, también podrian relacionarse con la forma de presentacion.

El conocimiento de dichos factores puede ayudar a una mejoria del tratamiento y prondstico de los pacientes
con SCA.



