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6011-119. ¢SE HAN REDUCIDO LAS COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS
DEL INFARTO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST TRASLA IMPLANTACION
DEL CODIGO INFARTO?
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Duefias, Neus Salvatella Giralt y Jordi Bruguera Cortada del Hospital del Mar, Barcelona.

Resumen

Introduccion: El aumento del tratamiento de reperfusion ha demostrado reducir algunas de las
complicaciones del infarto con elevacion ST (IAMEST), pero lamayor parte de los estudios estan basados en
pacientes tratados con trombdlisis. Laintroduccion del Codigo Infarto (junio de 2009) optimizala
reperfusion del IAMEST mediante angioplastia primaria (ICCP).

Objetivos. Anadlizar si laimplantacion del Codigo Infarto, con la reperfusién mediante |CPP reduce las
complicaciones del IAMEST y lamortalidad intrahospitalaria respecto ala época pre-Codigo.

M étodos: Entre enero de 2002 y abril de 2013, ingresaron consecutivamente 1151 pacientes con IAMEST en
nuestro centro. El grupo precddigo (n = 670) esta formado por aguellos que ingresaron antes de junio de
2009. El grupo poscadigo (n = 481), lo forman aquellos que ingresaron después de lainstauracion del codigo
IAM. Se analizan las caracteristicas clinicas, las complicaciones del infarto y la mortalidad intrahospitalaria
de ambos grupos.

Resultados: Los pacientes del grupo precodigo presentan mayor proporcion de taquicardias ventriculares
(TV) 5,4% vs 1,0%, p 0,001; que e grupo poscodigo y se observa unatendencia ala disminucién del

bloqueo AV en los pacientes del grupo poscodigo 8,7% vs 6,4%, p = 0,180. En € resto de complicaciones
intrahospitalarias no se observan diferencias significativas entre el grupo prey poscodigo: insuficiencia
cardiaca 22,4% vs 21,7%, p = 0,419; fibrilacion auricular 6,3% vs 4,8%, p = 0,303; angina post-lAM 4,4% vs
0,0% p > 0.05; reinfarto 2,5% vs 1,9%, p = 0,548. Lamortalidad intrahospitalaria se hareducido en el

periodo poscadigo 7,0% vs 2,3%, p 0,001.

Conclusiones: Tras laimplantacion del Codigo Infarto hadisminuido laincidenciade TV en |os pacientes
con IAMEST, aungue no se observa en nuestra serie, disminucion significativa del resto de complicaciones
posinfarto. La mortalidad intrahospitalariadel IAMEST se hareducido un 68%.



