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Resumen

Introduccién: Se han descrito peores tiempos de atencidn en pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMEST) tratados mediante angioplastia primaria (ACTPp) si consultan en
hospitales sin Unidades de Hemodinamica (UH). El objetivo de este trabajo es estudiar dicha hipotesis en
nuestro medio y evaluar larepercusion clinica del eventual retraso en lainstauracion del tratamiento.

M étodos. Se analizaron los tiempos de atencion de todos |os pacientes consecutivos con IAMEST de < 12
horas de evolucion (entre € inicio de los sintomasy e primer contacto médico -PCM-) tratados en nuestro
Centro mediante ACTPp entre enero de 2011 y agosto de 2011. L os tiempos analizados fueron: retraso del
paciente (desde €l inicio de los sintomas hasta el PCM); diagnéstico + traslado (desde el PCM hastala
Ilegada del paciente a nuestro Centro); tiempo puerta-balon (desde lallegada del paciente a nuestro Centro
hasta la reperfusion); duracién del procedimiento de ACTPp; retraso del sistema (desde el PCM hastala
reperfusion); y tiempo total de isquemia. Se compararon dichos tiempos en funcién del lugar del PCM de los
pacientes: Servicios de Urgencias Extrahospitalarios (S.U.EH.), Urgencias de nuestro Centro, Centros de
Salud y hospitales sin UH). Se compar6 asimismo el tamafio del infarto evaluado mediante pico de
biomarcadores de necrosis miocardica (creatincinasay troponinal) entre dichos grupos.

Resultados: El nimero de pacientesincluido en €l andlisis fue de 109 (82,6% varones, edad media 62,0 +
13,9 afos). Los resultados se muestran en latabla. Los pacientes con PCM en hospitales sin UH sufrieron un
mayor retraso del sistema, a expensas de un mayor tiempo de traslado (dado que el tiempo puerta-bal6n fue
menor en dicho grupo). Ningun paciente con PCM en estos hospitales logro ser atendido con un retraso del
sistema < 120 minutos (objetivo minimo marcado por las Guias de Préctica Clinica). Ademas, estos pacientes
tuvieron un mayor tamafio del infarto estimado por pico de biomarcadores de necrosis miocérdica, sin
diferencias significativas entre los otros 3 grupos (p = 0,305 para pico de creatin-kinasa, p = 0,204 para pico
de troponinal).

S.U.EH. Urgencias * Centros de Salud |[Hospitales sin UH

p

n (%) 71 (65,1) 10 (9,2) 12 (11,0) 16 (14,7)




Retraso del paciente (min) 90 [54-155] 100 [75-114] 180 [60-263] 180 [60-270] 0,8
Diagnostico + traslado (min) |75 [60-104] 30 [24-80]* 60 [50-263] 229 [156-384] 0,0(
Tiempo puerta-balon (min) 43 [17-76] 94 [76-134] 49 [22-84] 32 [22-58] 0,0(
Duracion delaACTPp (min) |17 [14-27] 24 [15-32] 22 [20-25] 21 [17-26] 0,3.
Retraso del sistema (min) 125[103-157] 04 [76-134] 166 [101-263] 399 [206-525] 0,0(
Tiempo total de isquemia (min) 221 [169-293] 182 [142-263] 361 [142-633] 507 [338-795] 0,0¢
%6 pacientes con retraso del 7 g o 70,0 % 41,6 % 0%

sistema < 120 min

Pico de creatin-kinasa (Ul/l)  [2.711 + 2.112 1731+ 1.719 2.232+ 1519 4.289 + 2.123 0,0z
Pico detroponinal (ng/ml) 148 + 127 78 + 89 119+ 98 250 + 129 0,0(

Variables cuantitativas expresadas como mediana [rango intercuartilico] o media+ desviacion tipica, segun corresy
*Enlos pacientes con PCM en Urgencias, €l tiempo “diagndstico + traslado”  corresponde solo a retraso diagnost

Conclusiones: Los pacientes con IAMEST que consultan en hospitales sin UH son atendidos con un mayor

retraso del sistema debido a altos tiempos de traslado, |0 que podriainfluir en e mayor tamafio del infarto

observado en estos pacientes.



