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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo (SCA) en los que no se
confirma el diagnostico estdn menos caracterizados que aquellos con verdadero SCA. Comparamos ambos
grupos en €l registro DIOCLES (Descripcion de la Cardiopatia I sqguémica en el Territorio Espariol).

Resultados: De 2.557 pacientes incluidos, en el 9,0% el diagndstico al atafue distinto del SCA: 6,2% dolor
torécico inespecifico y 2,8% otros diagnosticos (sindrome de Takotsubo, enfermedad miocérdica o vavular,
insuficiencia cardiaca, arritmia, enfermedad pulmonar u otros). En comparacion con |os pacientes con SCA,
aquellos con otros diagnodsticos eran mas jovenes (64 + 14 frente a 68 + 13 afios, p 0,001), con mayor
frecuencia mujeres (35,9 frente a 24,6%, p 0,001) y tenian menos factores de riesgo cardiovascular. Ademas,
tenian tasas similares de presentacion sin dolor toracico (11,7 frente a 8,7%, respectivamente, p = NS) y
similar frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlicay frecuencia de clase Killip 111/1V a ingreso que los
pacientes con SCA. Lafrecuenciade ritmo sinusal inicial fue similar, pero los pacientes con otros
diagndsticos tenian con mayor frecuencia QRS normal (73,6 frente a 67,5%, p 0,001) y ausencia de
desviacion del ST (47,6 frente a 22,0%, p 0,001) y menores tasas de el evacién persistente del segmento ST
(7,4 frente a 33,2%, p 0,001) y unamenor puntuacion GRACE (119 + 38 frente a 140 + 39; p 0,001) que los
pacientes con SCA. Lamortalidad intrahospitalaria (4,3 frente a 4,0%, respectivamente, p = 0,834) y alos 6
meses (5,4 frente a 8,0%, p = 0,163, estado vital a 6 meses conocido en e 97,2%) fueron similares. Sin
embargo, tras dividir el grupo sin SCA en los diagndsticos dolor torécico inespecifico y otros diagnosticos,
las cifras de mortalidad hospitalaria (0,0 frente a 13,9%, respectivamente; p 0,001) y a6 meses (0,7 frente a
15,7%, p 0,001) se separaron claramente (fig.).

Conclusiones: El pronostico de los pacientes hospitalizados con sospecha de SCA en los que no se confirma
el diagndstico sigue un patron bimodal, siendo excelente en e subconjunto con dolor torécico inespecifico y
mucho peor que el de los pacientes con SCA en el resto. Hacen falta esfuerzos dirigidos alargpida
identificacion y estratificacion del riesgo precoz en estos pacientes para garantizar e manejo mas adecuado.



