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PALABRAS CLAVE Resumen
Sindrome coronario Introduccion y objetivo: Determinar el cambio en las caracteristicas clinicas y pronosticas de
agudo; pacientes ingresados por sindrome coronario agudo (SCA) durante un periodo de los afios 2005
Pronéstico; y 2015 en un hospital de referencia provincial.
Registro; Material y método: Estudio observacional transversal que compara las caracteristicas del SCA
Mortalidad de los afos 2005 y 2015. Se analizaron factores de riesgo cardiovascular, tratamientos al alta,
complicaciones y mortalidad.
Resultados: La incidencia de SCA en 2015 fue un 15,3% menor. La incidencia de hipertension
arterial, diabetes y dislipemia fue similar, pero hubo mas fumadores en 2015 (25,9% vs 18,3%;
p=0,005). La reperfusion coronaria y la prescripcion de tratamientos de prevencion secundaria
aumentaron respecto a 2005. La mortalidad hospitalaria fue similar.
Conclusion: La incidencia de SCA ha disminuido en la ultima década en paralelo a una mejoria
en el pronostico relacionado con un uso mas frecuente de los tratamientos recomendados en
las guias.
© 2019 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
KEYWORDS Changes in acute coronary syndrome in a decade in a provincial referral hospital
Acute coronary
syndrome; Abstract
Prognostic; Introduction and objective: To determine the changes in the clinical and prognostic characte-
Registry; ristics of patients admitted due to acute coronary syndrome (ACS) during the period between
Mortality the years 2005 and 2015 in a provincial referral hospital.
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Material and method: Cross-sectional observational study was conducted comparing the cha-
racteristics of ACS between 2005 and 2015. An analysis was made of the cardiovascular risk
factors, treatment at discharge, complications, and mortality.

Results: The incidence of ACS in 2015 was 15.3% lower. The incidence of hypertension, diabetes
and dyslipidaemia was similar, but there were more smokers in 2015 (25.9% vs 18.3%, P=.005).
Coronary reperfusion and the prescription of secondary prevention treatments increased com-
pared to 2005. Hospital mortality was similar.

Conclusion: The incidence of ACS has decreased in the last decade, in parallel with an impro-
vement in the prognosis related to a more frequent use of the treatments recommended in the
guidelines.

© 2019 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

El sindrome coronario agudo (SCA) es la manifestacion mas
frecuente de la enfermedad coronaria (EC) y una de las
principales causas de morbimortalidad y coste sanitario en
Espana’. Los cambios en el manejo clinico y en el trata-
miento que en los Ultimos afos se han incorporado a las
guias de practica clinica??® justifican recoger informacion
actualizada del pronostico y del manejo del SCA y asi poder
comparar con datos previos que nos den informacion sobre
la evolucion temporal de nuestra practica clinica.

Nuestro objetivo fue determinar el cambio en las carac-
teristicas clinicas, el manejo y la mortalidad hospitalaria de
pacientes ingresados por SCA durante un periodo de 6 meses
en 2005, y el mismo periodo en 2015 en un hospital de refe-
rencia provincial en nuestro entorno.

Pacientes y métodos

Estudio observacional transversal que incluy6é a todos los
pacientes consecutivos ingresados en nuestro hospital con
diagnostico establecido de SCA en dos periodos de tiempo
concretos: del 1 de abril al 30 de septiembre (6 meses) de
los afios 2005 y 2015. Se recogi6 la evolucion en el ingreso.

Se definio SCA como la elevacion de enzimas marcadoras
de dafo miocardico por encima del limite de normali-
dad del laboratorio del centro (troponinal >0,04ng/dl o
troponina T ultrasensible >14ng/l) y/o alteraciones en el
electrocardiograma indicativas de lesion o isquemia miocar-
dica acompanando al dolor toracico compatible?>.

En todos los pacientes se recogieron factores de riesgo,
antecedentes, forma de presentacion clinica del SCA, trata-
mientos empleados y las principales complicaciones durante
la fase hospitalaria.

Las variables continuas se describen como media +DE y
las categodricas, como porcentajes. Se utilizo el test de la t
de Student para comparar variables continuas y la prueba
de la x2 para comparar variables categdricas. Se estudiaron
los predictores de mortalidad hospitalaria mediante anali-
sis multivariado. Los analisis se hicieron con el programa
SPSS13.0.

Resultados

En el periodo 2005-2015 se constata una reduccion del 15,3%
en la incidencia del SCA (196 casos en 2005 y 166 en 2015).

Respecto al tipo de SCA, en 2005 hubo un 36,7% de SCA-
CEST frente aun 63,3% de SCASEST (no se tuvieron en cuenta
los SCA inclasificables, que se incluyeron en los SCASEST), y
en 2015 un 41,6% de SCACEST, un 51,8% de SCASEST y un
6,6% de SCA inclasificable.

El porcentaje de mujeres y la edad de presentacion del
SCA fueron similares en ambos periodos, y en cuanto a los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) hubo un mayor por-
centaje de fumadores en 2015 (25,9% vs 18,3%; p=0,005),
pero la hipertension arterial, la hiperlipemia y la diabetes
fueron similares (tabla 1).

El uso de tratamiento médico recomendado por las
guias de practica clinica (estatinas, bloqueadores beta e
inhibidores del sistema renina-angiotensina)?? fue signifi-
cativamente mayor en 2015 respecto a 2005; la tasa de
tratamiento antiagregante doble fue muy elevada en 2015,
pero no disponemos de datos de 2005 con que comparar
(tabla 2). Se realizd coronariografia a un porcentaje de
pacientes mucho mayor en 2015 (tabla 2), y recibieron trata-
miento de reperfusion mas pacientes: se realizo tratamiento
percutaneo mediante angioplastia al 44,5% en 2005 y al
71,5% en 2015 (p=0,001) y fueron derivados a cirugia el
6,3% en 2005 y el 4,3% en 2015 (p=n.s.). Respecto al SCA-
CEST, la tasa de pacientes reperfundidos fue en 2005 del
56,9% y en 2015 del 86,7%. En 2015 hubo menos complica-
ciones, como insuficiencia cardiaca y arritmias ventriculares
malignas (tabla 2).

El colesterol LDL (cLDL) medio determinado durante el
ingreso fue en 2005 de 112,0 £+ 32,6 mg/dl, mientras que en
2015 fue de 83,5+ 33,0mg/dl.

La mortalidad hospitalaria fue del 6,1% en 2005 y del 5,4%
(7,9, 1,6 y 18,2% para SCACEST, SCASEST y SCA indetermi-
nado, respectivamente) en 2015 (p=n.s.). Los predictores
de mortalidad hospitalaria en el conjunto de pacientes de
ambos registros en el analisis multivariado fueron la edad
(odds ratio=1,1; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
1,03-1,14), un grado de Killip mayor del (odds ratio=4,62;
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Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes de ambos registros
2005 (n=196) 2015 (n=166) p

Edad media, anos &+ DE 68,9+11,8 68,7+ 13,5 n.s.
Mujeres, n (%) 53 (27,0%) 55 (33,1%) n.s.
HTA, n (%) 118 (60,20%) 105 (63,6%) n.s.
Diabetes, n (%) 64 (32,6%) 54 (32,5%) n.s.
Dislipemia, n (%) 101 (49,7%) 84 (50,9%) n.s.
Tabaquismo, n (%) 36 (18,4%) 42 (25,9%) 0,005

Tabla 2 Utilizacion de farmacos recomendados en el SCA y caracteristicas evolutivas
2005 (n=196) 2015 (n=166) p
Tratamiento médico 6ptimo
Estatina 146 (74,4) 156 (97,5) <0,0001
Betabloqueantes 122 (62,2) 122 (76,3) 0,02
IECA/ARA Il 96 (48,9) 114 (71,3) < 0,001
Antiagregantes
AAS — 151 (95,0)
Otro antiagregante — 144 (86,7)
Clopidogrel — 56 (33,8)
Ticagrelor — 70 (48,6)
Prasugrel — 18 (12,5)
Caracteristicas evolutivas
Killip > 1l 46 (23,5) 34 (20,6) 0,03
TV/FV 7 (3,6) 4 (2,6) 0,045
Coronariografia 137 (69,8) 151 (92,1) <0,0001
Estancia hospital, dias 8,1 (+/- 3,5) 7,8 (+/-5,3) NS
Mortalidad hospitalaria 12 (6,1) 9 (5,4) NS

TV/FV: taquicardia ventricular/fibrilacion ventricular.

IC95%: 4,12-7,58), el uso de bloqueadores beta (odds
ratio=0,84; 1C95%: 0,47-0,95) y la realizacion de corona-
riografia (odds ratio=0,73; 1C95%: 0,56-0,99).

Discusién

Constatamos una disminucion del 15,3% en la incidencia
de SCA en 2015 con respecto al mismo periodo de tiempo
de 2005, cuando la poblacion en nuestra provincia en ese
periodo se ha mantenido constante, con una minima dismi-
nucion del 1,53%. Es conocido que las tasas de incidencia de
SCA en Espana se han reducido de forma progresiva a partir
de 2005: las altas con diagnostico de EC disminuyeron de
146.809 en 2005 a 120.334 en 2015, un 18% menos®.

Los dos estudios analogos al nuestro realizados en Espana
son el registro MASCARA, realizado en los afos 2004-2005,
y el registro DIOCLES, en 2012>¢. Las caracteristicas de
la poblacion son muy similares a las de estudios previos
sefalados, con una media de edad similar al estudio DIOCLES
y ligeramente inferior a la del MASCARA®®,

La edad de presentacion y la distribucion por sexos fue
similar en ambos periodos de analisis; los FRCV clasicos fue-
ron similares, excepto un porcentaje mayor de fumadores
en 2015. También en el registro MASCARA el tabaquismo es
algo inferior al que se describe en el registro DIOCLES una

década después®®. La mejora en los tratamientos de la EC
cronica y en el control de los FRCV en general probable-
mente ha hecho que disminuya la incidencia de SCA en la
Ultima década, pero el tabaquismo podria haber adquirido
mucho mas peso que otros FRCV como factor patogénico del
SCA, ya que, ademas, suele ir asociado a otras alteraciones
del estilo de vida que interaccionan favoreciendo un perfil
lipidico particularmente aterogénico (colesterol HDL bajo y
particulas de cLDL pequeiias y densas) y un aumento de la
resistencia a la insulina.

Al igual que en los estudios MASCARA y DIOCLES®¢, el
SCASEST fue la presentacion mas frecuente; los pacientes
del registro a los que se realiz6 coronariografia durante el
ingreso aumentaron del 69,8% en 2005 al 92,1% en 2015. La
tasa de angioplastia también aumento (del 44,5 al 71,9%)
en los dos periodos de tiempo estudiados, mientras que las
tasas de revascularizacion quirrgica fueron similares y se
mantuvieron relativamente bajas. Este incremento en el
nimero de intervenciones percutaneas no nos sorprende, ya
que la sala de hemodinamica de nuestro hospital comenzé a
funcionar en diciembre de 2005. Es légico que, a raiz de su
implementacion e inicio del programa de angioplastia pri-
maria, hayan aumentado de forma sustancial el nUmero de
procedimientos. Sin embargo, hasta octubre de 2018 no se
ha instaurado el cédigo infarto en nuestra comunidad auté-
noma.
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En 2015 respecto a 2005 se observo un importante
aumento en la prescripcion de bloqueadores beta, inhibi-
dores del sistema renina-angiotensina y estatinas al alta; en
esto, también los datos del registro MASCARA® son simila-
res a nuestros datos de 2005 y el registro DIOCLES muestra
resultados parecidos a los nuestros de 2015°.

Las complicaciones como la insuficiencia cardiaca y las
arritmias ventriculares fueron menos frecuentes en el regis-
tro de 2015, probablemente en relacion con el mayor
numero de reperfusiones realizadas en este periodo.

El descenso en los niveles medios de cLDL de casi
30mg/dl en 2015 respecto a 2005 es indicativo de una mayor
concienciacion del médico en el control de la hiperlipemia 'y
de una mejora en la implementacion de las guias de practica
clinica tanto en prevencion primaria como en secundaria;
en 2004 el National Cholesterol Education Program (NCEP)
Adult Treatment Panel Ill (ATP-IIl) publicé una actualizacién
de las guias ATP-Ill de 2001 en las que por primera vez se
recomendaba ya la consecucion de un objetivo de cLDL infe-
rior a 70mg/dl’.

La mortalidad hospitalaria del SCA disminuyé en el
periodo 2005 a 2015, y el hecho de no alcanzar la sig-
nificacion estadistica podria deberse al pequefno tamario
muestral. En el registro DIOCLES, que recoge datos de 2012,
la mortalidad hospitalaria del SCA fue del 4,1%, algo inferior
a la de nuestro registro de 2015, aunque, como los mis-
mos autores reconocen, puede haber un sesgo de inclusion
debido a que se incluyeron pacientes con sospecha de SCA,
con lo que finalmente un 9% no padecia un SCA®. En nuestro
registro todos los pacientes incluidos fueron diagnosticados
de SCA, independientemente del servicio inicial de ingreso
(UCI, cardiologia, medicina interna, geriatria o urgencias).
Globalmente, los factores independientes relacionados con
un mejor prondstico son la menor incidencia de insuficien-
cia cardiaca, el uso de farmacos recomendados en las guias
y la generalizacion de la realizacion de coronariografia en el
SCA, que conlleva un mayor uso de técnicas de reperfusion
coronaria.

La principal limitacion de nuestro registro es el pequefo
tamaiio muestral, que viene dado por las caracteristicas de
nuestro hospital y el area de salud que atiende.

Conclusiones

La incidencia de SCA ha disminuido en la ultima década en
paralelo a una mejoria en el prondstico relacionado con un

uso mas frecuente de los tratamientos recomendados en
las guias de practica clinica, principalmente la reperfusion
coronaria y el tratamiento médico 6ptimo recomendado.
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