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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados por sindrome coronario
agudo con y sin elevacion del ST (SCACEST y SCASEST) antes y después de la implantacién del
programa Cddigo Corazodn.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de los pacientes ingresados en el periodo
Pre-Cddigo (afio 2009) y Post- Codigo (2012).

Resultados: Tras la implantacién del Cédigo Corazon se observé un incremento del nimero de
pacientes ingresados con SCACEST (17,6% vs 34,8%, p < 0,001) y un descenso de la angina
inestable (AI) (35,0% vs 21,5%, p < 0,001). Las caracteristicas basales de los pacientes incluidos en
ambas fases del estudio fueron similares. No hubo diferencias significativas en cuanto a la edad, la
proporcion de varones o los factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, en la fase Post-Cédigo
los pacientes con SCASEST tenian al ingreso una peor clase Killip (II-IV: 7,0% vs 15,6%, p < 0,001) y
en el SCACEST una mayor puntuacion GRACE (riesgo alto 34,2% vs 40,9%, p = 0,055).

Discusion: Aunque la prevalencia del SCASEST sigue siendo superior a la del SCACEST, tras la
implantacion del Codigo Corazon se ha observado un aumento de este ultimo, asi como una
disminucion de la Al (debido a un mayor manejo ambulatorio). El ascenso del SCACEST es debido a
que nuestro centro paso a ser el hospital de referencia de angioplastia primaria para una poblacion
mas numerosa y que, al disponer de una Unidad Coronaria, no era necesario trasladar a otros
centros a los pacientes mas graves. Las caracteristicas basales y epidemioldgicas de los pacientes en
ambas fases del estudio son similares, pero, sin embargo, se objetiva una mayor gravedad clinica al
ingreso, tanto en el SCACEST como en el SCASEST.

Conclusiones: Tras la implantacién del Coédigo Corazon, se ha observado un aumento de los
pacientes con SCACEST y una disminucioén de la Al. Ademas, los pacientes ingresados revisten una
mayor gravedad clinica al ingreso.
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