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Introduccion y objetivos. Se dispone de escasa infor-
macion acerca de la situacion asistencial a escala pobla-
cional de los sindromes coronarios agudos sin elevacion
del segmento ST (SCASEST) en Espana. El objetivo es
conocer la situacion de la atencién médica a los pacien-
tes con SCASEST en Espafa, desde una perspectiva re-
presentativa de la realidad estatal.

Pacientes y método. Registro prospectivo de pacien-
tes consecutivos con SCASEST ingresados en 52 hospi-
tales espafoles con distintos recursos cardioldgicos, se-
leccionados al azar y que cumplieron con los criterios de
control de calidad del estudio.

Resultados. Entre abril y mayo de 2002 se reclutdé a
1.877 pacientes con una edad promedio de 69 anos. El
93% tenia algun factor de riesgo y 73% antecedentes
cardiovasculares. Un 76% presentaba un electrocardio-
grama anormal y un 53% elevacion de las troponinas. El
27% fue ingresado en una unidad coronaria o de cuida-
dos intensivos. Se estudié al 56% de los pacientes me-
diante ecocardiografia, al 39% mediante una prueba de
deteccion de isquemia y al 41% mediante coronariogra-
fia. En el hospital, un 88% recibié aspirina, un 81% hepa-
rina, un 37% clopidogrel, un 12% inhibidores de la gluco-
proteina llb/llla, un 63% bloqueadores beta, un 46%
inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensi-
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na y un 52% estatinas. Se realiz6 revascularizacion coro-
naria en el 24% de los pacientes. El diagndstico final fue
angina en el 54%, infarto en el 28% y otros diagnosticos
en el 18%. La mortalidad fue del 3,7% a los 28 dias y del
7,8% a 6 los meses.

Conclusiones. DESCARTES es el primer registro re-
presentativo de la actividad asistencial en la atencion a
los SCASEST en Espana. Se demuestra que, pese a que
son pacientes de alto riesgo, reciben una atenciéon subdp-
tima segun lo recomendado.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo. Registro.
Tratamiento.

Management of Non-ST-Segment-Elevation Acute
Coronary Syndromes in Spain. The DESCARTES
(Descripcion del Estado de los Sindromes
Coronarios Agudos en un Registro Temporal
ESpanol) Study

Introduction and objectives. There is little information
regarding the management of non-ST segment elevation
acute coronary syndromes (NSTE ACS) in Spain from a
population-based perspective. Our objective was to study
the status of clinical care in patients with NSTE ACS in
Spain from a representative perspective of the situation
on a national level.

Patients and method. A prospective registry was used
for consecutive patients with NSTE ACS admitted to 52
Spanish hospitals with different cardiological facilities.
Centers that fulfilled the quality control criteria for the
study were randomly selected for inclusion.

Results. Between April and May, 2002, 1877 patients
were recruited. Median age was 69 years, 93% had at
least one risk factor and 73% had antecedents of cardio-
vascular disease. The electrocardiogram on admission
was abnormal in 76% of the cases, and troponin levels
were elevated in 53%. Twenty-seven percent of the pa-
tients were admitted to a cardiac care unit or intensive
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ABREVIATURAS

DESCARTES: Descripcién del Estado de los
Sindromes Coronarios Agudos en un Registro
Temporal ESpaiiol.

LH: laboratorio de hemodindmica.

IAM: infarto agudo de miocardio.

SCASEST: sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST.

UC: unidad coronaria.

care unit. The rates of use of diagnostic techniques were:
echocardiography 56%; non-invasive test for detection of
ischemia 39%; coronary angiography 41%. During hospi-
talization, 24% underwent coronary revascularization,
88% received aspirin, 81% heparin, 37% clopidogrel,
12% glycoprotein lIb/llla inhibitors, 63% B-blockers, 46%
angiotensin-converting enzyme inhibitors, and 52% sta-
tins. The final diagnosis was angina in 54%, myocardial
infarction in 28%, and other in 18%. Mortality was 3.7% at
28 days and 7.8% at 6 months.

Conclusions. DESCARTES is the first representative
registry of NSTE ACS management in Spain. It shows
that despite their high-risk profile, these patients receive
suboptimal medical care according to current clinical re-
commendations.

Key words: Acute coronary syndromes. Registry. Ma-
nagement.
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INTRODUCCION

La perspectiva clinica de los sindromes coronarios
agudos sin elevacion del segmento ST (SCASEST) ha
cambiado mucho en los ultimos afios. El propio con-
cepto clinico ha sido acufiado recientemente, sobre
todo debido a la mejor comprension de los procesos fi-
siopatoldgicos comunes a ellos. Hasta el afio 2000 no
se publicaron las primeras guias de practica clinica so-
bre el manejo del SCASEST!- que, a su vez, debieron
ser rapidamente revisadas por la publicacion de varios
estudios que aportaron informacién nueva y relevante
desde el punto de vista terapéutico*S. En ese periodo
se produjo también un cambio en la definicién de in-
farto agudo de miocardio (IAM) a propuesta de un co-
mité de la European Society of Cardiology y el Ameri-
can College of Cardiology’, que fue recibido con
cierto grado de controversia y escepticismo por los
cardi6logos espafioles®.

La Seccion de Cardiopatia Isquémica de la SEC per-
cibi6 que la rapidez y la magnitud de los cambios que
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se estaban produciendo en la definicién y en las reco-
mendaciones de manejo de los pacientes con SCA-
SEST podia estar creando un ambiente propicio para
dificultar una atencién médica apropiada y homogé-
nea. A estas dificultades se afiadia el hecho de que los
especialistas médicos que participan en el diagndstico
y tratamiento de estos pacientes son numerosos (médi-
cos de urgencias, cardidlogos, intensivistas, internis-
tas, etc.), no siempre con criterios homogéneos. Sin
embargo, a pesar de estas particularidades asistencia-
les y del hecho de que los SCASEST constituyen la
presentacién clinica de la cardiopatia isquémica que
causa mds ingresos hospitalarios urgentes, se dispone
de escasa informacidn acerca de la practica clinica en
los pacientes con SCASEST en Espaiia.

Para evaluar la realidad asistencial de los SCASEST
en Espafia, la Secciéon de Cardiopatia Isquémica y
Unidades Coronarias de la Sociedad Espafiola de Car-
diologia desarroll6 el proyecto para la Descripcion del
Estado de los Sindromes Coronarios Agudos en un Re-
gistro Temporal ESpaiiol (DESCARTES). En este
trabajo se presenta la descripcion de las caracteristicas,
el manejo y el prondstico de estos pacientes.

PACIENTES Y METODO
Diseno

DESCARTES es un estudio prospectivo, observa-
cional y de cohortes que tiene como objetivo registrar
a todos los pacientes con SCASEST consecutivos in-
gresados durante el mes de abril de 2002 en una mues-
tra representativa de los centros hospitalarios espafo-
les, publicos o privados, que manejan habitualmente
este tipo de enfermos.

Seleccion de centros (fig. 1)

A partir del censo de hospitales del Ministerio de
Sanidad, se elabor6 una lista con los hospitales espa-
foles no monogréficos (pediatricos, traumatologicos,
obstétricos, etc.) de 50 o mas camas. Basandonos en
esa lista, realizamos una encuesta telefénica para com-
probar qué centros ingresaban al menos 5 casos de
SCASEST al mes. Entre los centros elegibles se reali-
z6 una seleccion aleatoria proporcional al volumen
asistencial seguin las siguientes caracteristicas asisten-
ciales del hospital: a) centros con servicio de cardiolo-
gia, unidad coronaria (UC) o unidad de vigilancia in-
tensiva (UVI) y laboratorio de hemodindmica (LH) en
el que se realizara intervencionismo coronario; b) cen-
tros con UC o UVI, sin LH, y ¢) centros sin servicio
de cardiologia, UC o UVI, ni LH. Por otro lado, segtin
el cdlculo del nimero promedio de ingresos en cada
tipo de hospital, se estimé que cada mes ingresaban >
50, 20-50 o 5-19 pacientes con SCASEST, respectiva-
mente, en cada uno de los tipos de hospital descritos.
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