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Variabilidad interhospitalaria en la
prescripción tras un síndrome coronario
agudo: hallazgos del estudio ACDC
Igna cio Fe rrei ra-Gon zá lez1, Xa vier Ca rri llo2, Vic to ria Mar tín3,
Jo sé M. de la To rre Her nán dez4, Jo sé Anto nio Baz5, Jo sep Na va rro Man chón6,
Mó ni ca Ma sot ti7, Ángel Ce quier8, Mé ri da Cár de nas9, Fer nan do Alfon so
Man te ro la10, en re pre sen ta ción de los investigadores del estudio ACDC
http://www.revespcardiol.org/es/buscador/?txtAnyo=2016&txtVolumen=69&txtPagina=117

Resumen
Intro duc ción y ob je ti vos: ana li zar la tasa de pa cien tes in gre sa dos por sín dro me co ro na rio agu do que re ci bie ron al
alta con jun ta men te áci do ace til sa li cí li co, es ta ti nas e in hi bi do res de la en zi ma de con ver sión de la an gio ten si na, la va ria-
bi li dad en tre hos pi ta les en di cha pres crip ción y el pro nós ti co aso cia do a esta.
Mé to dos: se es ti mó la va ria bi li dad en tre hos pi ta les en la pres crip ción con el coe fi cien te de co rre la ción in tra cla se y la
odds ra tio me dia na ajus ta da (aná li sis je rár qui co). El ries go de muer te o in far to a 2 años se es ti mó me dian te mo de los de
Cox.
Re sul ta dos: de un to tal de 917 pa cien tes, 489 (53,3%) te nían pres cri tos los tres fár ma cos, sin ape nas va ria ción en tre hi-
per ten sos y dia bé ti cos (56,8%). Se ob ser vó una alta va ria bi li dad en tre cen tros en la pres crip ción (23-77% de los pa cien-
tes). La hi per ten sión (odds ra tio = 1,93; in ter va lo de con fian za del 95%, 1,42-2,61), la frac ción de eyec ción < 45% (odds
ra tio = 2,2; in ter va lo de con fian za del 95%, 1,44-3,37), la in clu sión en el en sa yo clí ni co (odds ra tio = 1,89; in ter va lo de
con fian za del 95%, 1,24-2,88) y la in su fi cien cia re nal (odds ra tio = 0,53; in ter va lo de con fian za del 95%, 0,29-0,94) se aso-
cia ron con la pres crip ción. En el aná li sis ajus ta do per sis tió una va ria bi li dad re si dual (coe fi cien te de co rre la ción in tra cla-
se 0,046 [in ter va lo de cre di bi li dad del 95%, 0,007 a 0,192]; odds ra tio me dia na =1,46 [in ter va lo cre di bi li dad del 95%,
1,16-2,32]). No se ve ri fi có un ma yor ries go de even tos du ran te el se gui mien to (ha zard ra tio = 0,81; in ter va lo de con fian-
za del 95%, 0,55-1,18; p = 0,27).
Con clu sio nes: tras un síndrome coronario agudo, en casi la mitad de los pacientes no se prescribieron los tres fármacos
al alta. La prescripción fue variable entre centros y posiblemente relacionada con hábitos asistenciales diferentes.

Pa la bras cla ve: SÍN DRO ME CO RO NA RIO AGU DO
PO LI COM PRI MI DO
VA RIA BI LI DAD DE PRES CRIP CIÓN
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