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Resumen

Objetivos. Analizar laepidemiologiay prondstico de los pacientes ingresados por sindrome coronario agudo
cony sin elevacion del ST (SCACEST y SCASEST).

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se analizaron las caracteristicas clinicas, los
eventos adversos cardiovasculares y lamortalidad durante 5 afios de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 903 pacientes, 240 con SCACEST y 663 con SCASEST. Los pacientes con
SCACEST eran mas jévenes (63,2 vs 70,1 afos, p 0,001), mayor predominio de varones (75,4% vs 64,3%, p
=0,002), de tabaquismo (72,9% vs 50,1%, p 0,001), mayor puntuacion GRACE (152 vs 133, p 0,001), mayor
incidencia de edema agudo de pulmén (7,5% vs 1,7%, p 0,001) y de parada cardiorrespiratoria (10,8% vs
5,8%, p = 0,051). Los pacientes con SCASEST tenian unamayor prevalencia de hipertension arterial,
diabetes mellitus y dislipemia, antecedentes de cardiopatia isquémica, insuficienciarenal cronica,

enfermedad vascular periféricay fibrilacion auricular. No hubo diferencias significativas en lamortalidad a
corto plazo, Sin embargo, si se observo una mayor mortalidad en el SCASEST alargo plazo (29,9% vs
17,9%, p 0,001), a igual que un mayor nimero de reinfartos (11,2% vs 4,2%, p = 0,001), reingresos de causa
cardiologica (32,1% vs 16,7%, p 0,001) y necesidad de revascularizacion (13,0% vs 7,9%, p = 0,045).

Discusion: En general, los pacientes con SCASEST son mayores que aquellos con SCACEST, tienen una
mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (aexcepcion del tabaquismo) y de comorbilidades
pero sin embargo, un perfil de menor gravedad clinica al ingreso. Tienen una mortalidad a corto plazo
discretamente inferior que los pacientes con SCACEST, pero, sin embargo, €l prondstico alargo plazo es
peor, con mayor tasa de reingresos, reinfarto, nueva revascularizacion y mortalidad por cualquier causa.

Conclusiones. Los pacientes con SCASEST tienen una mayor carga de comorbilidades, de factores de riesgo
cardiovascular y mayor edad y, aungue el prondstico a corto plazo es similar, alargo plazo es
considerablemente peor.
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