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Resumen

Introduccién: Laintervencion coronaria percutanea primaria (ICPP) es el tratamiento de eleccion del infarto
agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST), sin embargo varios estudios sugieren que laterapia
fibrinolitica (TF) inmediata"in situ" puede ser tan efectiva como el |CPP cuando este no puede ser realizado
en un tiempo adecuado inferior alas dos horas.

Objetivos. Analizar lamortalidad hospitalaria (MH) en relacién a tratamiento de reperfusion (TR) en €
registro del Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) en laCA de Castillay Ledn

(CyL).

M étodos. Estudio prospectivo observacional y multicéntrico de pacientes (ps) con IAMCEST residentes en
CyL eincluidos en €l registro de IAMCEST durante los afios 2010 y 2011. Mediante el programa SPSS
15,0 serealizd un andlisis estadistico descriptivo y comparativo univariante y de regresion logistica maltiple
paraestimar lainfluenciade los factores deriesgo y TR sobre la MH, en relacion alos tiempos de
tratamiento.

Resultados: Seincluyeron 1.075 ps con IAMCEST de menos de 24 horas de evolucion. Edad media de los
ps 66 (DE 14) afios, 21% mujeres, 36% fumadores, 21% diabéticos (DM), 44% dislipémicos and 53%
hipertensos. 596 ps (55%) fueron tratados mediante ICPP, 272 (25%) mediante TF (35% in situ) y 207 ps
(19%) no recibieron TR. El intervalo entre el comienzo de los sintomasy € tratamiento de reperfusion
mediante TF o ICPP fue de 3,1 (DE 2,9y mediana 2,3) y 5,0 (DE 4 y mediana 3,6) horas respectivamente. La
MH global fue del 7,9% (84 ps), 5,3% enlospscon TRy 19,5% enlospssin TR, p = 0,000. En los ps
sometidos a TR con ICPP lamortalidad fue del 5,7%y 4,4% con TF (P 0,4) En € analisis de regresion
logistica, ademés de laedad, laDM, laTR y lainsuficienciarenal, fue un predictor independiente de
mortalidad, en el grupo sometido a |CPP, € tiempo trascurrido entre los sintomas y laterapia con ICPP: B -
0,104, OR 0,9 (1C95% 0,83 a 0,98), p = 0,02.

Conclusiones: En €l registro del IAMCEST de Castillay Ledn ademéasdelaedad, laDM y 1a TR, € tiempo
de ICPP es un predictor de mortalidad que hay que tener en cuenta ala hora de implantar un protocolo
IAMCEST en Cadtillay Leodn teniendo en cuentala gran extension y dificultades de comunicacién de la
region.



