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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento agudo de los pacientes con sindrome coronario agudo con
elevacion del ST (SCACEST) ha cambiado de formaradical en las Ultimas décadas. Nuestro objetivo fue
analizar las diferencias en las caracteristicas clinicas, reperfusion y mortalidad hospitalaria de |os pacientes
con SCACEST que ingresaron en nuestro centro en 3 periodos con diferentes estrategias de tratamiento.

M étodos: Estudio ambispectivo con una cohorte prospectiva de 210 pacientes atendidos por SCACEST en
nuestro hospital segn & protocolo Cédigo Infarto regiona entre julio de 2023 y marzo de 2024, con derta
de hemodinamica 24 horas para intervencion coronaria percutanea primaria (ICPp) en nuestro propio centro.
L a cohorte retrospectiva se obtuvo a partir del registro de pacientes ingresados en la unidad coronaria de
nuestro hospital por SCACEST durante dos periodos de 1997-1998 (sin disponibilidad de ICPp) y 2010-2011
(con disponibilidad de ICPp 24 horas en centro regional de referencia), donde se seleccionaron 210 pacientes
consecutivos en cada uno de |os periodos. Se registraron variables clinicas, tratamiento de reperfusion y
mortalidad hospitalaria.

Resultados: Como se observa en latabla, los pacientes ingresados por SCACEST en 2023-2024 presentaron
unatendencia a menor edad y presentaron con mayor frecuencia hipertensién arterial y dislipemia con
respecto a 1997-1998, también presentaron mas dislipemia que en 2010-2011, sin diferencias en otras
caracteristicas clinicas. Latasa de shock cardiogénico y/o paraca cardiorrespiratoria (PCR) a ingreso fue
mayor en 2023-2024. Asimismo, latasa de reperfusion fue mucho mas elevada que en los periodos previos,
desapareciendo por completo el uso de fibrinolisis. Los pacientes ingresados en 2010-2011 y 2023-2024
presentaron tasas de mortalidad menores con respecto alaera pre-ICPp (10,1 vs 15,7%; p = 0,041), pero no
hubo diferencias entre los Ultimos dos periodos.



Caracteristicas
clinicas, tasade
reperfusiony
mortalidad
hospitalaria de los
pacientes en los
distintos cortes

temporales
1997-1998 (n=  [2010-2011 (n=  [2023-2024 (n=  |p* p**
210) 210) 210)
Edad (afios) 66,0 + 12,1 65,7 + 13,3 63,8 + 12,7 0,071 0,141
Sexo (varén) 160 (76,2%) 164 (78,1%) 169 (80,5%) 0,286 0,547
Diabetesmellitus 80 (38,1%) 86 (41,0%) 79 (37,6%) 0,920 0,484
Hipertensién arterial|101 (48,1%) 129 (61,4%) 123 (58,6%) 0,031 0,550
Dislipemia 75 (35,7%) 78 (37,1%) 103 (49,0%) 0,006 0,014
Tabaquismo activo |80 (38,1%) 97 (46,4%) 90 (43,5%) 0,263 0,548
IMC 27,4[24,9-30,0] [27,3[25,0-29,7] [27,7[24,8-30,1] 0,970 0,684
IMC >30 49 (25,1%) 47 (22,5%) 52 (25,2%) 0,979 0,510
IAM previo 32 (15,2%) 36 (17,1%) 37 (17,7%) 0,496 0,880
Enf. arterial no 28 (13,3%) 31 (14,8%) 23 (11,0%) 0,455 0,244
coronaria
Killip 1V o 5 (2,4%) 16 (7,6%) 37 (17,6%) 0,001 0,002
PCR al ingreso
Fibrinolisis 139 (66,2%) 79 (37,6%) 0 (0,0%) 0,001 0,001
ICP primaria 0 (0,0%) 87 (41,4%) 207 (98,6%) 0,001 0,001




Reperfusion 139 (66,2%) 166 (79,0%) 207 (98,6%) 0,001 0,001
(ICPp/Fibrinolisis)

Muerte hospitalaria |33 (15,7%) 19 (9,0%) 23 (11,2%) 0,174 0,474

Mortalidad 29 (14,1%) 11 (5,7%) 9 (5,3%) 0,005 0,886
hospitalaria Killip 4,
no PCR

Mortalidad 4 (80,0%) 8 (50,0%) 14 (37,8%) 0,146 0,409
hospitalaria Killip 4
o PCR

p*: significacion de
las diferencias entre el
periodo de 1997-1998
y el de 2023-2024;
p**: significacion de
las diferencias entre €l
periodo de 2010-2011
y €l de 2023-2024.

V ariables categoricas
como nUmero
absoluto (porcentaje);
variables cuantitativas
con distribucion
normal como media +
desviacion estandar;
variables cuantitativas
con distribucién no
normal como mediana
[rango intercuartilico].
IMC: indice de masa
corporal; IAM: infarto
agudo de miocardio;
PCR: parada
cardiorrespiratoria;
|CP: intervencion
coronaria percutanesa;
I|CPp: ICP primaria.

Evolucion en la estrategia y tasas de reperfusion en pacientes con SCACEST en los tres cortes temporales
seleccionados.



Conclusiones: El perfil del paciente con SCACEST en los Ultimos afios se caracteriza por la mayor presencia
de factores de riesgo como hipertension y dislipemia, y tendencia a menor edad. Con € uso de la estrategia
de ICPp se obtuvieron tasas mayores de reperfusion, aunque el descenso en las cifras de mortalidad
hospitalaria no mostré una reduccion en el Ultimo de los cortes temporal es, probablemente asociado ala
mayor cantidad de pacientes con shock y/o PCR en este grupo.



