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SEGMENTO ST: DIFERENCIAS CLINICAS Y DE CALIDAD DE VIDA
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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en pacientes con una cardiopatia isquémica (CI) cuya presentacidon clinica al primer evento
fue un sindrome coronario con elevacion del segmento ST (SCACEST) o sin elevaciéon de ST
(SCASEST).

Metodologia: Tipo de estudio: estudio transversal en pacientes con CI en un Area Sanitaria de
Castilla y Ledn. Fuente de informacion: Se conformo el censo de pacientes con CI menores de 85
anos mediante el lenguaje de programacion SQL, en la Data Ware House de Medora (historia clinica
de Atencion Primaria de Castilla y Leon). Se seleccionaron 389 enfermos que sufrieron un IAMCEST
(grupo 1) y 212 un SCASEST (Grupo 2). Variables: los enfermos fueron citados a consulta del médico
y enfermera, mediante entrevista e historia clinica en cuestionario especifico se recogen variables
clinicas, habitos toxicos y de CVRS a través del SF-36. Analisis: andlisis bivariante mediante chi-
cuadrado y t-Student para comparar proporciones y medias respectivamente

Resultados: La edad media al primer evento fue de 57,6 (9,7) anos en enfermos con SCACEST
frente a 62,6 (11,4) en los de SCASEST (p < 0,001). La hipertension y la obesidad con porcentajes de
62,1 y 33,2 respectivamente para el grupo 1y de 72,2 y 37,9 para el grupo 2 fueron
significativamente superiores en SCASEST. El consumo de tabaco fue de 27,8 (27,1) paquetes-afo
en grupo 1 vs 22,2 (26,2) p < 0,001 en grupo 2. Los pacientes con SCACEST mostraron un consumo
moderado-elevado de alcohol (13,4%) frente a un 11,2% en los de SCASEST (p < 0,05). Los del
grupo 1 recibieron mas tratamientos de reperfusiéon. El Componente Sumario Fisico fue de 65,9
puntos (20,5) en pacientes de SCACEST frente a 70,4 (19) en los de SCASEST (p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con SCACEST en nuestro medio son mas jovenes, tienen una menor
prevalencia de HTA, obesidad y diabetes, pero tienen mas habitos téxicos y peor CVRS que los
enfermos con SCASEST.
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