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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatiaisquémica, en particular el infarto agudo de miocardio, contindia
siendo la principal causa de mortalidad en nuestro pais. La reperfusion, farmacol 6gica o mecanica, esla
terapia de eleccion en los pacientes que se presentan con elevacion persistente del segmento ST (IAMCEST)
en las primeras 12 horas. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el cambio que supuso en €l tratamiento y
en el prondstico de los pacientes con IAMCEST lainstauracidn de un programa de guardia de cardiologiaen
nuestro centro.

Métodosy resultados: De enero de 2010 a diciembre de 2012 fueron analizados un total de 396 pacientes
con IAMCEST pertenecientes a nuestra &rea sanitaria. Nuestro centro no dispone de laboratorio de
hemodinamica, por lo que los pacientes con IAMCEST son trasladados mediante €l sistema gallego de
emergencias extrahospitalarias (061) al centro mas cercano con disponibilidad de la misma, integrado dentro
del Programa GALlego de atencion al Infarto Agudo de Miocardio (PROGALIAM). En noviembre de 2011
se puso en marcha un programa de guardia de Cardiologia de 24 horas por |0 que dividimos la muestra en
estos dos periodos. En latabla se resumen las diferencias en cuanto a las caracteristicas basales, terapia de
reperfusion, retrasos hasta la mismay evolucién hospitalariay al afo de los pacientes. Si bien los pacientes
del segundo periodo eran mas jovenes, no se observaron diferencias en cuanto aladistribucion de los
principales factores de riesgo. En cuanto a la terapia de reperfusion se observa una reduccion significativa de
los pacientes no reperfundidos en el segundo periodo, con un aumento de |os pacientes sometidos a
angioplastia primaria (ACTP) y fibrindlisis. También se puede observar una reduccion en los tiempos hasta
laACTP, con una mediade 10 minutos parala ACTPy 35 en € rescate. Se observé una reduccion
significativa de la mortalidad hospitaria en el periodo posguardia de cardiologia. La mediana de seguimiento
fue de 1,22 afios (1C 0,81-1,62 afnos) observandose una reduccién de la mortalidad durante el seguimiento en
el segundo periodo, si bien ésta no alcanzo la significacién estadistica.

Caracteristicas basales y
seguimiento

Periodo preguardia (224) Periodo posguardia (172) Significacion




Edad (afios) 68,12 (DE13,4) 64,39(13,4) 0,007
Sexo femenino 55 (24) 31(19,1) 0,207
HTA 118 (53,3) 82 (50,9) 0,667
DM 63 (28,4) 42 (26,1) 0,620
Tabaco 110 (58) 90 (55,9) 0,219
FEVI (%) 49,1 (DE 9,7) 47,35 (10,5) 0,100
Pico troponinal 34,8 (DE 32,5) 29,1 (DE 19,3) 0,046
No reperfusion 74 (33,2 12 (7,4) 0,004
ACTP primaria 111 (49,6) 142 (87,7) 0,001
Lisis 39 (17,5) 8 (5) 0,001
Tiempo Puerta-Balon 171,01 (70,8) 160,8 (75,2) 0,283
Tiempo Puerta-Aguja 61,05 (35,8) 69,0(31,2) 0,564
Retraso rescate 281,06 (DE 76,9) 245,6 (33,9) 0,452
Trasferencia directa 57 (25,4) 56 (36,4) 0,052
Killip>1 51 (23) 40 (24,8) 0,671
Exitusingreso 24 (10,7) 7 (4,3) 0,024
|CC seguimiento 11(5,5) 11(7,3) 0,502
Reingreso 36 (12,8) 22 (14,3) 0,328
Exitus al afio 22 (11) 8(5,9) 0,111




Conclusiones: El inicio de laguardia de cardiologia en nuestro centro supuso un cambio en la estrategia
terapéutica de los pacientes con IAMCEST, que se tradujo en una reduccion significativa en la mortalidad
hospitalaria.



