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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento de eleccion del SCACEST es laintervencion coronario percutanea
primaria (ICPP) siempre y cuando se realice por persona adecuado y con lamenor demora posible. Las
directrices actuales recomiendan sistemas regionales en red que involucren atodo el personal implicado
(extraeintrahospilatario) con el objeto de priorizar la|CPP en unos tiempos Optimos. En nuestro sistema
regional de salud (SESCAM) existe desde febrero del 2011 un sistema en red de atencion al SCACEST
(codigo CORECAM). Para estudiar lainfluencia que este codigo tiene en los tiempos hasta la reperfusion se
realiza un andlisis retrospectivo de pacientes consecutivos alos que se realizé una |CPP. Se estudia el tiempo
global deisgquemia (TIsq) y €l tiempo puerta balén (TPuBa) en pacientes (p) en laerapre (grupo A) y post-
CORECAM (grupo B).

Métodosy resultados: Se analizan 745 p (277 pen € grupo A y 468 p en €l grupo B). La edad media fue de
65 + 13 aflosy 76% eran varones. Se utilizd laviaradial en €l 87% de los casos. El 38% eran IAM
anteriores. No existieron diferencias significativas en las caracteristicas basales ni en e tipo de IAM. El Tisq
en el grupo A fue de 235 minutos (RIC 25-75 155-350 minutos) y en e grupo B de 220 minutos (RIC 25-75
161-330 minutos), sin diferencias significativas. El TPuBaen el grupo A fue de 80 minutos (RIC 25-75: 59-
120 minutos) y en el grupo B de 40 minutos (RIC 25-75: 27-74 minutos), siendo estas diferencias
significativas (p < 0,001).

Conclusiones: Laintroduccion de un codigo regional en red para el tratamiento del SCACEST es
sumamente eficaz en la reduccién de los tiempos hasta la reperfusion dependientes de |a fase hospitalaria. No
obstante, al menos con esta poblacion, el tiempo global de isgquemia no se ve influido. Probablemente, la
siguiente fase de mejora sea larealizacion de camparias de concienciacion anivel de la poblacién general
para que, dando a conocer laimportancia de solicitar auxilio con celeridad, ayuden areducir estos tiempos.



