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Objetivos: Evaluar la variacién delas caracterfsticas clinicas, las eﬂtm*%giﬁ:d,glmadus en la Argentina.
hospitalarios de los SCASEST en centros que participaron en dos te@IstOo (o o)y 1og registros STRATEG-SIA (199
g‘g&ﬁ?éf l&l‘lﬂnﬂus: Se compararon pacientes inctuidm;nlﬁ;ﬁﬂtm que par S e ” }
ndromes Coronari n ntina - . i idos en 46 centros. Lamayortae
Resultados: Se mﬁmggaﬁi&edemtm STRATEG-SIAy 452 del SC%REI;III I;-lrﬂpo SCAR presentd mayor 111‘!31.1‘51?f'¢:l:Iﬂe
género masculino y menores de 65 afios (SCAR 57%, STRATEG-SIA 64%; = ni 0,003) insuficiencia cardfaca cronica (1p f?‘:
de hipertension arterial (76% us. 60%; p = 6,001), dislipidemnia (63% vs. 51%; Pl Con una proporeién mayor de P““‘ﬂiETlim
vs. 4,6%; p = 0,02} y revascularizacién coronaria previa (30% vs. 17%; p = 0,001). aripgrafia fue més frecuente en el Sup
de riesgo moderado y alto (3-4: 48% vs, 37%; 5-7: 18% vs. 8% p= “rﬂml?' la ﬂoroﬂla mitad las cirugias de revascularizaq
(T1% vs. 50%; p = 0,0001), duplicindose la angioplastia coronaria y reduf:léndﬂﬁ a nfarto (7,2% vs. 5,9%; p = ns) %
miocdrdica. No hube diferencias significativas en la tasa intrahospitalaria de muerte 2 1es Las diferencias ‘en lag ta.msé
Conclusiones: Los pacientes del registro SCAR (2011) representan un grupe de mayor riesgo- ,
eventos hospitalarios no fueron estadisticamente significativas.
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ABSTRACT

Background: The influence of clinical evidence on strategies implemented in the treatment of non-3T-segment elevation scyte §
coronary syndromes (NSTEACS) is not known in our setting. .
Objectives: The aim of this study was to evaluate the differences in clinical characteristics, strategies adopted, therapeutie
management and in-hospital events of NSTEACS in participating centers from two registries in Argentina.

Mathods: Patients included in participating centers of the STRATEG-SIA registry (1999) and SCAR registry (Stndromes
Coronarios Agudos en Argenting - 2011) were mmgumﬂl.

Results: We analyzed 238 patients of the STRATEG-SIA registry and 462 of the SCAR registry in 36 centers. Most patients were
men and <65 years (SCAR 57%, STRATEG-SIA 54%; p=ns). The SCAR group presented higher prevalence of hypertension §
(75% vs. 60%; p=0.001), dyslipidemia (63% vs. 51%; p=0.008), chronic heart failure (10.5% vs. 4.6%; p=0.02) and history of
myocardial revascularization (30% vs. 17%; p=0.001). In the SCAR registry, the proportion of moderate and high-risk patients |
(TIMI risk score 3-4: 48% ve. 87%; 5-T: 18% vs. 8%; p=0.0001) was higher and coronary angiography was more frequent (714
vs. 50%; p=0.0001), with a twofold increase in the proportion of percutaneous coronary interventions and 50% reduction |
in the number of myocardial revascularization surgeries. There were no significant differences in the rate of mortality and |
myocardial infarction during hospitalization (7.2% vs. 5.9%; p=na). g

Conclusions: Patients of the SCAR (2011} registry represent a group at higher _ ‘ . .
events were not statistically significant. igher risk. The differences in the rates of in-hospitd :
Key words: Acute Coronary Syndrome - Registries - Coronary Artery Disease
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovaseular constituye el problema
sanilario de mayor relevancia en loa pafses desarro-
lladoa {1, 2) De acuerde con cifras publicadas por
la Organizaciin Mundial de la Salud, representa la
principal causa de merbimortalidad a nivel mundial,
siendo responaable aproximadamente del 16% de las
defunciones en paises desarrellados y del 12% en los
paises en desarrollo o subdesarrolladoes. (3) Pese a que
las tasas de muerte e infarto agude de miccardio (1AM}
se han reducido significativamente con la identificacitn
y el tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular,
como tabaquisme, colesterol, presitn arterial, diabetes
y peso corporal, sigue existiendo una tasa importante
de eventos isquémicos vinculados a la progresidn de la
enfermedad. (4, 5)

La angina inestable constituye el principal metivo
de internacidn por causa coronaria en nuestro pais,
comoe se ha podide observar en diferentes registros
realizades. (5-8) El explosive desarroilo de tecnologias y
[4rmacos innovadores, junto con la implementacién do
nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas, ha gene-
rado una constante revisién de las conductas adoptadas
¥ una actualizacién de las guias y recomendaciones
nacionales e internacionales. (9-12) Sin embarga, el
impacto en nuestre medio ne se ha evaluado en forma
consistente.

El chietivo de este andlisis ¢s ¢l de comparar las
variaciones en las caracteristicas clinicas, las estrate-
gias de manejo v la tasa de eventos hospitalarios en pa-
cientes con sindromes coronarios agudeos sin elevacion
del segmento ST (SCASEST) que fueron enrolados en
centros que participaren en des registros conducides
con 12 afios de diferencia (STRATEG-SIA en 1999 y
SCAR en 2011).

MATERIAL ¥ METODOS

Este andiisis comparativo de sindromes coronarios agudos
sn elevocitn del segmenis ST fue desarroflado por represen-
tantes del Area de Investigacién y el Consejo de Emergencias
Earfiiuvamui&msde la Sociedad Argentina de Cardiologia, en
pacientes enrolados en 36 centros de todo el pafs gue habian
participads en ambos registros.

El registro STRATEG-S1A se desmrrolld entre Jos meses de
margoy septiembre de 1999, Inchiyt en total 492 pacientes de
T1 instituciones con el objetivo de efectuar un diagnésties de
situacitn de las estrategias de manejo empleadas en pacien-
tes con sindromes isquémicos agudos sin supradesnivel del
segmenta ST en la Republica Argentina, definir los factores
m ¥'o determinantes que influian en la torma de dec-
sones § conocer cudl era ol impacto de estas. (6)

El registro SCAR s¢ desarrollé entre los meses de junio y
agasto de 2011 y participaron en total BT eeniros gque inelu-
yeron B68 pacientes con SCASEST
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Eriteries de inclusidn para el aralisis i
So incluyeron pacientes enrolados en centroa que participaron
de mnh::rmgiatms {STRATEG-SIA y SCAR) con diagndatico
final de SCASEST Con la finalidad de atenuar los sesgna My
hereates a la comparacion de los pacientes enrolados en dea

registros realizados en perfoden diferentes, se utilizaron tes
mismos criterioa de inclusidn/exclusién del registro STHRA-

i ; SCAR
TEG-SIA y se aplicaron ex la base de datos del registro
las ruismas definicioney del registro STRATEGFB_H mapectﬂ
de los [actores de riesgo coronario fdiubam_ h:p{e{rﬁenmi:;
hipercolesterolemia ¥ tahaquismo/extabaquisme) ¥ de even
hospitalarios tales coma la de mfarto agudo de miocardio (por
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud). 63

Diseno

Ambos registros (STRATEG-SLA y SCAR) fueron relevamien-
tos observacionales de corte transversal eon reclutamiento
comsocutive de pacientes con SCASEST. El madelo de este
andlisis es comparativo gjustada por el tipo de centro. Los
pacientes se clasificaron segiin el punitaje TIMI y se agruparon
en terciles: ricsga bajo (TIMT 9-1), riesgo moderado (TIMI
2-4) ¥ riesgo alta (TTMI 5-75. (13)

Andlisis estadistico

Le distribucitn de las voriables continuas ze evalud mediante
la prueha de Kolmogorov-Smirnov y la medicidn de la curtosis
¥ la asimetria estadistica (skewness). Se expresaron como
medias ¥ su desviacion estédndar, o como mediana y su res-
pectivo intervalo intercuartil 26 y 75, segin su distribucién.
La comparacion se realizd con la prueba de Student y andlisis
de la varianza, o con la prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon
gegin su tipo de distribucién.

Las variables discretas se exprezaron en funcidn de sus
percentajes. Para su comparacidn se utilizé la prueba de chi
cuadrado. Todos los cotejos estadisticos se realizaron a dos co-
lnsg, considerdndose significativa una probabilidad (2 p) menor
del 5%. Para los andlisis estadisticos se utilizé el programa
SPSE versidn 19 para Windows (SPSS-1BM, 2010, TL, US).

Consideraciones éticas

El protocelo fue aprobade por ¢l Comité de Etica de la
SAC. Por no requerirse dates perscnales ni seguimien-
to, no fue necesario el consentimiento informado para
la inclusién en el registro, acogiéndose a lo expresado
en la ley nacional 25.326 de Habeas Data (Proteccién
de Datos Personales).

RESULTADODS

Caracteristicas de la poblacion
La base se constituyd con 690 pacientes, 452 del re-
gistro SCAR y 238 de! STRATEG-SIA, que reunian
los criterios para ser incorporados en el andlisis de 36
centres que participaron en ambos estudies.

En la Tabla 1 se detallan las caracteristicas basales
de la poblacion. La mediana de edad fue similar, 64
afos (35-74) en el STRATEG-SIA y 66 afos (56-T3)
en ¢l SCAR, como también la proporeién de pacientss
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08 pacientes enrolados en 20 :
[recuentemen n 2011 presentaron mds

. te infradesnivel del segmento ST (25% vs.
18%; p = 0,05). No se detectaron diferencias estadisti-
c.;tmente signficativas con respecto a otras alteraciones
eleclrocardiogrificas, Un puntaje TIMI elevado fue mas
habitual en los pacientes del registro SCAR (TIMI 0-2:
36% vs., 05%; TIMI 3-4: 46% vs. 37%; TIMI 5-7: 18%
us. 8%; p = 0,0001) (Figura 1),

Tratamiento

El tratamiento anticoagulante (heparina) se utilizé més
frecuentemente en el registro SCAR [328/452 pacientes

Variable

STRATEG-SIA
Edad, afios 64 (55-74)
Género femening, % (n) 29 (68)
Diabetes, % (n) 24 {57}
Tabaquismo, % {n) 35,7 (85)
Dislipidemia, % (n) 51 (121)
Hipertension arterial, % (n) 60 (143)
Insuficiencra cardiaca previa, % (n) 4.6 (11)

Revasculanzacidn miocardica previa, % (n) 17 {(40)
Angina crdnica estable, % (n) 34 (81)
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(61,6%); p = 0,001], con una ul,nh:r,n:'::!f.’m Mayor do
heparinas de bajo peso ‘rnnir:-mlllﬂr 'E.E-TLA R: 268/
pacientes (81,7%); STRATEG-SIA: 56/123 PACienyy,
(45,6%); p = 0,002)]. .
En ambos registros, el motivo de realizacign
cinecoronariografia {Cgf}}rmﬁﬂ f'liircueln_te fue g de
iderar al paciente de riesgo alto a ingreso,
ﬁggjndiﬁ de un tercio en el STRATEG-SIA g | mii:;
de los estudiados en el SCAR, La segunda caysg Még
frecuente para realizar un estudio en el STMTEG SIA
fue la recurrencia isquémica y lfl presencia de una pryq,
ba funcional de riesgo alto, mientras que en o] §
fue la decisién médica del grupo tt:nl:anf.e (Tabla 2y,
Respecto de los procedimientos invasivos se oh
que uno de cada dos pacientes fueron estudiados con
CCG en 1999, mientras que la tasa de realizacién Crecis
a casi tres de cada cuatro en 2011 (STRATEG-S[A 50%;
SCAR 71%; p = 0,0001), observandose en el transcyrg,
del mismo periodo en la comparacién de ambos registrog
una reduccién significativa en la implementacién de
cirugia de revascularizacién miocdrdica (CRM) (]3¢
vs. 7,5%; p = 0,0001) ¥ una duplicacién de la tasg de
angioplastias coronarias (22% vs. 45%; p = 0,0001),

Tabla 1. Caracteristicas basales
SCAR P de ambas poblacianes
b6 (56-73) ns
26,3 (119) ns
23,9(108) ns
39,4 (178) ns
63 (285} 0,003
75(339) 0,001
10,5 {47) 0,02
30(136) 0,001
12 (54) 0,001
Fig. 1. Distribucién de la pobla-
p=0,0001 ¢ion segun puntaje TIMI.

N STRATEG-SIA
B SCAR
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Pudo observarse una reduccidn significativa on
Lérminos do angina recurrente y refractaria en la po-
blacion del SCAR con reapocto o la del STRATEG-SIA
No hubo diforencing significativas en relacion con olros
evenlos eardiovasculares (Tabla 13),

DISCUSION

El presente andlisis compara lns caracteristicns
demograificas y clinicas, las conductas diagnéstico-
terapéuticas adoptadas y la evolucién do los SCASEST
en pacientes enrolados en centros que participaron en
dos registros conducidos por la Sociedad Argentina de
Cardiologia en los aios 1999 v 2011.

Lucgo de 12 anos, el patrén demografico de la pobla-
cién estudiada no parece haberse modificado en forma
significativa; la mayorfa siguen siendo pacienles do géne-
ro masculine y de mediana edad. Sin embargo, la preva-
lencia de ciertos factores de riesgo cardiovascular parece
haberse incrementado, particularmente la hipertensi6n
arterial y la dislipidemia. Lo anterior podria deberse a
una mayor capacidad para detectarlos en la poblacién
afectada, como se observé en las encuestas llevadas a
cabo por el Ministerio de Salud de la Nacién. (18, 19)

Los pacientes enrolados en el registro SCAR presen-
taron antecedentes cardiovasculares de mayor riesgo,
como también una forma de presentacién con mayor
riesgo isquémico.

En el registro SCAR se observé la implementacién
de una conducta diagnéstica y terapéutica mas apre-
siva, con una amplia utilizacién de terapia anticoa-
gulante con heparinas, en particular las de bajo peso
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molecular. Ealo comportamiento os consistente con lo
comunicado en los grandes registros mullicéntricos
internacionales. También pudo ohsorvarse un aumento
on ln frecuencin de indieacion del tratamiento invasivo,
similar a oxperiencing comunicndns en otros paises y o
nivel internacionnl. (16-17, 20}

Sobre este nspecto es interesante resaltar que en
In actunlidad se observan eambios significativos en la
modalidad aplicada, siendo la angioplastin coronaria
el Lratamiento casi de elecci6n, relegando a la CRM a
una cantidnd de casos menor que en 1999,

La primera causa de indicacién de una CCG en
ambos registros fue el riesgo clinico alto al ingrese, El
sepundo motivo mis frecuente en el STRATEG-SIA lue
la recurrencia isquémica o por una prueba de isquemia
de riesgo alto, En el SCAR fue por decision médica del
grupo tratante (véase Tabla 2).

No se observé una diferencia significativa entre los
pacientes enrolados en ambos registros en términos de
mortalidad, infarto de miocardio o reinfarto.

Limitaciones

La afirmacién de las diferencias en el uso de proce-
dimientos o las no diferencias en la mortalidad en
estudios observacionales no puede tomarse como de-
finitoria, mds aun cuando no se pudo realizar anélisis
gjustados debido al bajo nimero de eventos.

CONCLUSIONES

La carga de factores de riesgo coronario y antecedentes
de enfermedad cardiaca asociada con una prevalencia

Tabla 2. Motivos de indicacion STRATEG-SIA SCAR p

de cinecoronariografia
Pacientes estudiados con CCG, n 116 310
Motivo
Riesgo alto al ingreso, % (n) 32 (38) 50 (156) ns
Recurrencia isquémica, % (n) 22 (26) 9 (29) < 0,001
Prueba funcional positiva, % (n) 22 (26) 9 (29) < 0,04
Decisidn médica, % (n) 14 (17) 19 (59) ns
ATC < b maeses, % {n) 0 (0) 3 (9) ns
Diagndstico, % (n) 5 (6) 0 (0) ns
Troponina positiva como dnico motivo, % (n) 0 (0) 7.4(23) ns
Sin datos, % (n) 5(3) 2,6(3) ns

CLG; Cinecoronaniografio. ATC: Angioplastia transluminal coronaria

fasie 3. Comparackin de 1 | RSN STRATEG-SIA SCAR p

tasa de eventos en ambos

e s Muerte e LAM, % (n) 5,9 (14) 7,2 (32) 0,23
Muerte, % {n) 1.7 {4} 3.5(18) 0,18
IAM y resnfario de miocardio, % (n) 5{12) 3.8(17) 043
Angina refractaria, % (n) 71070 1.2 (5) 0,0001

| Angina recurrente, % (n) 20.2 (48) 10,2 (46) 0,0001
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