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Resumen

Introduccién: El antecedente de cardiopatia isquémica puede influir en €l tiempo de actuacion en pacientes
con infarto agudo de miocardio (IAM), tratados como cédigo |AM.

Objetivos. Anadlizar s el antecedente de cardiopatia i squémica condiciona una actuacion mas precoz en los
pacientes con IAM.

M étodos: Estudio retrospectivo del tiempo de actuacion de pacientes tratados como codigo IAM en nuestro
centro, durante €l afio 2010, diferenciando entre dos grupos: un primer grupo con antecedentes de cardiopatia
isquémica, y un segundo, sin ellos. L os principal es tiempos analizados fueron: llegada a urgencias-
realizacion del primer electrocardiograma (ECG) (tiempo éptimo igual o menor a 10 minutos), ECGcontacto
con cardiologia (igual 0 menor a 15 minutos).

Resultados: En nuestro centro, 388 pacientes fueron tratados como codigo IAM durante el afio 2010. De
estos, 62 tenian antecedentes de cardiopatia i squémica (15,98%) y 326 no (84,02%). El andlisis mostré: en €
primer grupo, el porcentaje de pacientes en que el tiempo entre la llegada a urgencias-primer ECG fue
superior a 10 minutos, fue inferior a del segundo grupo (19 de 62 pacientes (30,65%), versus 158 de 326
(48,47%)) (p = 0,01). El porcentgje de pacientes en que el tiempo entre primer ECG-contacto con cardiologia
fue superior a 15 minutos, fue superior en e primer grupo (36 de 62 pacientes (58,06%), versus 176 de 326
(53,99%)) (p no significativa).

Conclusiones: El antecedente de cardiopatia isgquémica favorece, de formasignificativa, larapidez en la
realizacion del primer ECG pero no se ha demostrado que suponga una precocidad diagnostica,
probablemente debido a que se trata de un ECG patol égico de base que dificultalainterpretacion.
Convendria actuar en este aspecto, aumentando la formacién del personal médico en electrocardiografia.



