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Resumen

Introduccion y objetivos. Latransferenciadirecta (TD) ala sala de hemodinamica de pacientes con infarto
con elevacion del segmento ST (IAMEST) se asocia con disminucion de los retrasosy mejora del prondstico
acorto plazo. Sin embargo, los datos con respecto a beneficio de esta estrategia alargo plazo son escasos.
Nuestro objetivo esinvestigar €l efecto de latransferencia directa en lamortalidad alargo plazo de esta
cohorte de pacientes.

M étodos. Nuestro estudio incluy6 una cohorte de 1.194 pacientes (81,4% varones; edad 63,3 + 13 afios)
tratados en nuestro centro mediante angioplastia primaria (AP) desde mayo 2005 a diciembre 2008.
Estudiamos € papel delaTD en € tiempo hasta el reperfusion y en €l retraso contacto-bal6n, ademas de su
efecto sobre lamortalidad alos 30 diasy alargo plazo, realizando un gjuste para distintas variables
confusoras.

Resultados: En nuestra serie, 255 (21%) pacientes se incluyeron en el grupo de TD y 939 (79%) en el de
aquellos procedentes del Servicio de Urgencias (SU). Los pacientes en € grupo de TD eran mas jovenes (61
+ 12 vs 63 + 13 afios, p = 0,013), més frecuentemente varones (87% vs 80%, p = 0,015) y con una mayor tasa
de administracion de abciximab previaal procedimiento (75% vs 62%, p 0,0001). Ademas se objetivo en
estos pacientes una tendencia a una mejor funcién ventricular izquierda (59 + 14 vs 56 £ 15, p = 0,053). Al
ser comparados con el grupo SU, los pacientes de TD presentaban menores tiempos contacto-bal6n (102 vs
125 min, p 0,0001) y menores retrasos hasta la reperfusion (189 vs 259 min, p 0,0001). Tanto la mortalidad
alos 30 dias como alargo plazo (seguimiento mediano de 2,6 afios [rango intercuartilico 1,6-3,6]) fue menor
en el grupode TD (2,7% vs 6,8%, p = 0,017 y 9% vs 16%, p = 0,005, respectivamente). Un andlisis de
regresion logistica mostré que tras el gjuste por variables de riesgo relevantes, la estrategia de TD se asociaba
con mejores resultados alos 30 dias (OR 0,33, 1C95% 0,12-0,92). Un andlisis de regresién de Cox objetivo
que e grupo de TD presentaban también mejor prondstico alargo plazo (HR 0,63, 1C95% 0,40-0,98).

Conclusiones: LaTD de los pacientes con IAMEST para AP se asocia con menores retrasos y una mejora de
la supervivencia. Este beneficio se mantiene también alargo plazo, por |o que esta estrategia deberia ser
implementada en todas | as redes de tratamiento del IAMEST.
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