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CORRESPONDENCIA

:La comorbilidad influye en la decision de
un abordaje intervencionista de pacientes
ingresados con sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST en un
hospital comarcal?

Does comorbidity affect the decision
regarding an interventionist approach to
patients admitted for non-ST segment acute
coronary syndrome in a regional hospital?

Sr. Director:

Los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) sin
elevacion del segmento ST (SCASEST) tienen un perfil cardio-
vascular de alto riesgo y, sin embargo, una baja proporcion
recibe tratamiento invasivo'. El estudio MASCARA? demos-
tré que se indicaba un tratamiento invasivo a los pacientes
de mas bajo riesgo, mas jovenes, con menor prevalencia de
diabetes o insuficiencia renal. Uno de las variables menos
estudiada, a la hora de indicar un tratamiento invasivo en
pacientes con SCASEST es la comorbilidad asociada. Tam-
poco disponemos de datos concluyentes que establezcan
los factores que determinan el traslado, desde un hospital
comarcal, a un hospital con unidad de hemodinamica.

Para conocer si la comorbilidad asociada influye en la
decision de traslado para la indicacion de coronariografia,
hemos analizado una cohorte de pacientes con SCA, ingre-
sados en un hospital comarcal durante 39 meses, con el
diagndstico de infarto agudo de miocardio sin elevacion del
ST o angina inestable.

Durante el periodo de estudio, se incluyeron 245 pacien-
tes (edad media [+ DE]: 71 £ 12 afos; mujeres: 34,3%), con
angina inestable o IAMSEST. La comorbilidad media (indice
de Charlson [ICh]?) fue relativamente baja (1,57 +1,5). La
escala TIMI* mostré un riesgo moderado-alto (riesgo >3 en
el 65,8%).

Un total de 125 pacientes (51%) fueron remitidos a otro
hospital para coronariografia. Las principales variables aso-
ciadas al cateterismo fueron: menor edad (67,1=+10,3 vs.
75,7 +£12,6 anos; p <0,001), sexo masculino (72,8 vs. 27,2%,
p<0,01), menor puntuacion TIMI (TIMI 3-4, 47,2 vs. >4,
58,3%; p=0,04), menor comorbilidad (ICh=0, 31,2%, vs.
ICh>3, 12%; p=0,01), menor probabilidad de arteriopatia
periférica (3,2 vs. 12,5%; p=0,007) y de insuficiencia car-
diaca (2,4 vs. 15%; p<0,001). El cateterismo se indicd en
un menor porcentaje de enfermos con descenso del seg-
mento ST en el ECG inicial (24,5 vs. 29,2%; p <0,001), menor
probabilidad de IAM (30,9 vs. 54,2%; p <0,001) y menor por-
centaje con Killip lll-IV (2,4 vs. >V, 16,7%; p<0,001). Los
factores determinantes independientes para la realizacion
de la coronariografia fueron la edad (OR: 0,94; IC 95%: 0,91-

0,96; p<0,001) y los niveles séricos de creatinina (OR: 0,32;
IC 95%:0,13-0,77; p<0,01).

Estos resultados muestran que en nuestro hospital comar-
cal sin laboratorio de hemodinamica, la indicacion de
una estrategia invasiva fue baja (51%) pese a tratarse de
una poblaciéon de moderado-alto riesgo para acontecimien-
tos cardiovasculares. Las variables que influyeron en la
indicacion de cateterismo cardiaco fueron la edad, los ante-
cedentes de arteriopatia periférica e insuficiencia cardiaca
y la funcion renal, mas que el propio riesgo isquémico o la
comorbilidad asociada. Por tanto, en este estudio el factor
que determino una actitud conservadora, contrariamente a
lo que indican las guias, fue la edad avanzada mas que la
comorbilidad.

Es posible que estos resultados se expliquen por la creen-
cia de que los pacientes ancianos y/o con enfermedades
concomitantes son malos candidatos para revascularizacion
coronaria. Sin embargo, el mal pronéstico precoz de los
pacientes con comorbilidad y riesgo elevados®®, justifica
aplicar escalas de riesgo para conocer qué pacientes podrian
beneficiarse de un tratamiento invasivo.
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