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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCAEST) contintda siendo
unade las principal es causas de mortalidad en |os paises desarrollados. Nuestro objetivo es analizar las
diferencias de mortalidad, complicacionesy técnicas diagndstico-terapéuticas en los pacientes con SCAEST
en |os ultimos veinte afos.

M étodos: Analizamos 10.429 pacientes ingresados de forma consecutiva en la unidad de cuidados

cardiol 6gicos agudos (UCCA) de nuestro servicio en los ultimos 20 afios. En 3.551 pacientes (34%) el
diagnostico fue SCAEST, siendo 922 (26%) mujeres. Se ha dividido la muestra en cuatro quinguenios para
facilitar lainterpretacion de los resultados.

Resultados: Laedad mediafue 65,0 + 13,1 afios siendo mayor en el sexo femenino (62,5+ 12,6 vs 71,9 £
12,1; p 0,001). Se ha producido un aumento significativo en larealizacion de técnicas de reperfusion en los
ultimos afios (76,8 vs 91,0%; p 0,001), con un aumento de la intervencion coronaria percutanea primaria
(ICPp) (47,2 vs 81,2%; p 0,001) y disminuyendo €l nimero de trombolisis realizadas (29,2 vs 7,9%; p
0,001). Ademas, se observa un aumento significativo en el niUmero de coronariografias realizadas durante el
ingreso (86,2 vs 75,4; p 0,001). En cuanto alas complicaciones mecanicas del infarto, se ha producido una
disminucion significativa de las mismas (2,5 vs 0,6%; p 0,001), junto con la necesidad de estimulacion
tempora mediante marcapasos (MPT) (3,9 vs 1,3%; p 0,001). Existe un aumento significativo del nUmero de
pacientes que ingresan tras parada cardiorrespiratoria (PCR) extrahospitalaria (2,5 vs 4,4%; p 0,001). La
incidencia de pericarditis postinfarto (1,7 vs 0,2%; p 0,001) y de necesidad de ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) (5,4 vs 2,4%; p 0,001) se ha reducido significativamente en este grupo de pacientes. Por
ultimo, destacar que en los Ultimos afios se ha producido una disminucion significativa de la mortalidad
intrahospitalaria siendo esta mayor en el sexo femenino (14,4 vs 6,4%; p 0,001).

Caracteristicas de los pacientes con diagndstico clinico de SCAEST

. 2000-2005 2005-2010 2010-2015  2015-2020
Variable Total (3.551) (888) (969) (849) (845)



PCR extrahospitdaria 87 (2,5%) 9 (1%) 13(1,3%) 37 (44%) 28(33%) 0,001

Reperfusion (2%22;, )  053(B23%) 720(743%) 685(807%) 769(91%) 000L
TL 1038 455 (51,2%) 381(39,4%) 135 (159%) 67 (7,9%)
(29’2%) H ] H b
ICPp 1676 90 (111%) 330(35%) 552 (65%) 686 (81,.2%)
(47,2%) : :

Coronariografia durante 2.6/8 469 (52,8%) 723 (74,6%) 758 (89,3%) 728 (86,2%) 0,001

ingreso (75,4%)
VMI 191 (54%) 54 (6,1%) 57 (5,9%) 60 (7,1%) 20 (2,4%) 0,001
- L 2.673
Killip I (méximo) (75.3%) 627 (70,6%) 749 (77,3%) 631(74,3%) 666 (78,8%) 0,001

PericarditisPost-IAM 61 (1,7%) 22 (2,5%)  24(25%)  13(1,5%) 2(02%) 0,001

Necesidad MPT 137 (3,9%) 57 (64%) 42(43%) 27(32%) 11(1,3%) 0,001

Complicacion mecanica 88 (2,5%)  35(3,9%)  27(28%) 21(25%) 5(0,6%) 0,001

Clv 26 (0,7%) 11(12%) 10 (1%) 5(06%) O

Rotura PL 40 (1,1%) 13(15%) 14(L4%) 10(1,2%) 3 (0,4%)

IMi 21(0,6%) 10(11%) 3(03%)  6(07%)  2(0,2%)

PCR hospitalaria 333(9,4%) 121(13,6%) 92(95%) 66 (7,8%) 54 (64%) 0,001
Muerte 301(85%) 114(12,8%) 81(84%) 68 (8%) 38(45%) 0,001

PCR: parada cardiorrespiratoria; TL: trombolisis; |CPp: intervencién coronaria percutanea primaria; VMI:
ventilacion mecanicainvasiva; MPT: marcapasos temporal; CIV: comunicacion interventricular; PL: pared
libre; IMi: I. mitral isquémica.



Conclusiones: El aumento de la reperfusion coronaria en pacientes con SCAEST ha conllevado una
disminucion de la mortalidad intrahospitalaria de dichos pacientes junto con una menor incidencia de
complicaciones mecanicas, pericérdicas, necesidad de MPT, VMNI y PCR durante la hospitalizacion.



