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Resumen

Introduccién: El tratamiento de eleccion en el infarto con elevacion del ST (IAMCEST) eslareperfusion,
yasea farmacol égica (fibrinolisis) 0 mecénica (angioplastia). Sin embargo, en la actualidad
aproximadamente un 30% de los pacientes con criterios de reperfusion no reciben el tratamiento adecuado. El
objetivo de nuestro estudio fue analizar el cambio que supuso la aparicion de la guardia de cardiologia de

24 horas en la eleccion de la estrategia de reperfusion en e IAMCEST.

M étodosy resultados: Se analizaron de forma retrospectivalos pacientes dados de alta de la planta de
cardiologia con el diagndstico de IAMCEST desde enero de 2010 a abril 2012. Fueron analizados un total de
161 pacientes, entre los cuales la edad media fue de 67,5 afios y el 73,9% eran varones. La distribucion de los
principales factores de riesgo, el tratamiento elegido y lalocalizacion del infarto se muestran en latabla. La
localizacion maés frecuente fue lainferior en e 50,9% seguida de la anterior en el 43,5%. Con respecto a
tratamiento de reperfusion elegido fue la angioplastia primaria en e 45,3% de los pacientesy lafibrinolisis
en el 18,6%. En el 37,9% de los pacientes no se realizo ninguna estrategia de reperfusion en fase aguda. En
octubre de 2011 se implant6 una guardia de cardiologia de 24 horas, por lo que se estratifico en funcién de
dichafechael tratamiento elegido, obteniéndose la siguiente distribucion (fig.): antes de octubre de

2011 fibrinolisis 24 ptes (22%), conservador 50 ptes (45,9%) y ACTP primaria 38 ptes (34,9%), con €l inicio
de laguardia de cardiologiala distribucion fue la siguiente: fibrinolisis 6 ptes (11,4%), conservador 11 ptes
(20,8%) y ACTP primaria 36 ptes (67,9%). El seguimiento medio fue de 378 dias (+ 300,76), de entre los
cuales 18 pacientes (11,2%) fallecieron durante el seguimientoy el 18,6% presentaron insuficiencia cardiaca
en el ingreso.

Conclusiones: A pesar de que el tratamiento de eleccion en e IAMCEST es lareperfusion mecanica, todavia
son muchos los centros en los cuales el porcentaje de manegjo conservador no es despreciable. En nuestro
estudio se observa un importante cambio con €l inicio de la guardia de cardiologia, con un aumento en el
porcentaje de pacientes sometidos a ACTP primaria (de un 34,9% vs 67,9%) a expensas sobre todo de una
disminucién en el nimero de pacientes con manejo conservador (de un 45,9% vs 20,8%).
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Evolucién de la eleccion en |a estrategia de reperfusion tras laimplementacion de la guardia de cardiologia.



