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Introducción: El manejo del síndrome coronario agudo sin elevación del ST (SCASEST) se basa en la estratificación
del riesgo. En pacientes de alto riesgo, se recomienda una estrategia invasiva precoz (<24h; clase IIa, ESC
guidelines) o una estrategia diferida (durante hospitalización; clase I, ESC guidelines). El objetivo de este estudio
fue evaluar la adherencia a las recomendaciones y su impacto pronóstico en práctica clínica real.

Métodos: Estudio observacional, con recogida prospectiva y consecutiva de 930 pacientes que ingresaron por
SCASEST sometidos a coronariografía en un período de 4 años (2020–2024). El 83% se catalogó de alto riesgo
según las ESC guidelines. Se compararon pacientes según el tiempo a la coronariografía (?24h vs >24h). El objetivo
principal fue MACE (muerte, infarto, ictus o ingreso por insuficiencia cardiaca). Se realizó análisis multivariante
mediante regresión de Cox.

Resultados: Entre los pacientes de alto riesgo (n=766), el 52% fueron sometidos a coronariografia en <24h. Los
pacientes del grupo >24h eran de mayor edad y riesgo clínico, con más comorbilidad y menor revascularización
completa. No hubo diferencias en el tratamiento al alta. A los 3,1 años de seguimiento, no hubo diferencias en
MACE (23,1% vs 19,6%; p=0,24). La estrategia precoz no se asoció de forma independiente con menor riesgo de
MACE (HR 1,03; IC95% 0,76–1,41; p=0,85). La mortalidad no ajustada fue mayor en el grupo >24h (13,9% vs 9,0%;
p=0,036), si bien la significación estadística se perdió al ajustar por posibles confusores (HR 0,86; IC95% 0,56–1,33;
p=0,50).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con SCASEST sometidos a coronariografía, el 83% cumplían criterios de
alto riesgo y aproximadamente en la mitad (52%) la coronariografía se realizó en <24 h. En este subgrupo, no se
observaron diferencias en eventos cardiovasculares mayores a 3 años según el tiempo hasta la coronariografía tras
ajuste multivariante.




