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Objetivos: Comparar las variaciones en los patrones epidemioldgicos, evolutivos y terapéuticos
de los Sindromes Coronarios Agudos sin elevacién del segmento ST (SCASEST) en centros que
participaron en registros realizados por la Sociedad Argentina de Cardiologia en los ultimos
afnos.

Materiales y Métodos: Se analizaron pacientes con SCASEST incluidos en centros que
participaron tanto en el estudio STRATEGSIA (1999) como en el estudio SCAR (2011).

Resultados: La poblacidon a comparar estuvo constituida por 690 P, 238 del estudio
STRATEGSIA y 452 P del estudio SCAR incluidos en 36 centros de todo el pais que participaron
en ambos relevamientos. En la tabla se observa que no hubo diferencias respecto al géneroy
edad. En el SCAR hubo mas hipertensos y dislipémicos, y mds frecuentemente historia de
insuficiencia cardiaca crdnica y de revascularizacidon coronaria previa; la angina crénica fue mas
frecuente en el STRATEGSIA. Se detectaron mas frecuentemente alteraciones isquémicas en el
electrocardiograma de los P del SCAR, quienes presentaron una mayor proporcion de score
TIMI de moderado y alto riesgo respecto al STRATEGSIA. La disponibilidad de troponina fue del
triple con respecto al STRATEGSIA y de CPK casi de un 30% mas. Aun asi no se observaron
diferencias respecto a la frecuencia de resultados elevados incluyendo ambos marcadores. El
tratamiento anticoagulante fue mas frecuente en los P del SCAR, fundamentalmente con
heparina de bajo peso molecular (82 % de los anticoagulados). Se realizé coronariografia en 1
de cada 2 P en el STRATEGSIA, mientras que en el SCAR se estudiaron a casi 3 de cada 4 P,
duplicandose la realizacién de Angioplastia Coronaria (ATC) en este ultimo estudio del 2011. El
numero de operados con Cirugia de Revascularizacion Miocardica (CRM) fue significativamente
menor en el SCAR (la mitad del nimero de operados en el STATEGSIA). No se detectd
diferencia significativa respecto a la ocurrencia de muerte/infarto durante la hospitalizacion
entre ambos estudios.



