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Resumen

Introduccién y objetivos. El desarrollo de protocol os autonémicos para la atencion precoz del SCACEST,
los conocidos como “codigos infarto”, han permitido mejorar de manera drastica el prondstico de esta
entidad. Presentamos |os resultados tras 5 afios de seguimiento del codigo infarto relativo a un hospital de
tercer nivel.

M étodos. Cohorte observacional y prospectiva de los pacientes que son remitidos pararealizar angioplastia
emergente en e contexto de SCACEST entre enero de 2014 y diciembre de 2019. Poblacién de referencia de
1 millén de habitantes. Se recogen variables epidemiol égicas, clinicas, relativas al procedimientoy al
ingreso. Asimismo, se llevd a cabo un seguimiento prospectivo através de la historia clinica electrénica
Ademas de la descripcion de variables realizamos un andlisis de supervivencia mediante regresion de Cox.

Resultados: Mediana de seguimiento de 2,4 afios (R1Q: 0,9-4,1). De un total de 1.722 pacientes, 1.315
(76%) son varones, 385 (22%) diabéticos, 800 (46%) HTA, 707 (41%) dislipémicos, 1.052 (61%) fumadores
y 103 (6%) presentaban ERC previa. Laedad mediaes 64,7 (+ 13,2) afos. En cuanto al procedimiento 533
(31%) serealizaron por acceso femoral y 1189 (69%) radial. La arteria cul pable mas frecuentemente afecta
eslaCD (42%), seguidade la DA (40%). Se considerd procedimiento técnicamente exitoso €l 97%, aunque
el 9% presentaron complicaciones derivadas del mismo (siendo vasculares las mas frecuentes). La situacion
hemodinamicaKillip Kimball (KK) més frecuente fue lal (78%). Durante el seguimiento, 276 pacientes
(16%) fallecieron, con una supervivenciaab afios del 78%. Los factores predictores de mortalidad en la
regresion de Cox realizada son laedad > 65 afios (HR: 2,4, p 0,001), la disfuncion ventricular severa (HR:
1,8, p 0,007), lasituacion KK 3 (HR: 5,1, p 0,001) y 4 (HR: 4,6, p 0,001) y las complicaciones en €l ingreso
(HR: 2,4, p 0,001).

Kaplan Meier de supervivencia global.

Conclusiones: El protocolo de atencién precoz al SCACEST ha permitido conseguir una supervivenciaab
anos > 75% en la poblacion de referencia de nuestro centro, siendo |os predictores de mayor mortalidad la



edad > 65 afios, la disfuncion ventricular, lasituacion KK > 2y las complicaciones durante el ingreso.



