Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 1064

Revista Espaiiola de Cardiologia

7003-14. IMPACTO DEL RETRASO EN LA REPERFUSION EN EL TAMANO DEL
INFARTO Y EN LOS RESULTADOS CLINICOS DE LOS PACIENTES CON INFARTO
CON ELEVACION DEL ST

Julio Garcia Tejadal, Alfonso Jurado Romén?, Lola Villagraz Tecedorl, Carolina Granda Nistall, Felipe Herndndez Hernandez,
Maite Velazquez Martin!, Roberto Martin Asenjo! y Agustin Albarran Gonzélez-Trevillal del 1Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid y 2Hospital General de Ciudad Real.

Resumen

Introduccién: En pacientes con infarto con elevacion del ST (IAMCEST) el tiempo de retraso desde el
comienzo de los sintomas hasta la reperfusion (TSR) ? 3h se ha asociado a una mayor morbimortalidad,
aungue el mecanismo de esta asociacion no es del todo conocido. Evaluamos el impacto del TSR (3hvs?
3h) en el tamafio del infarto y en los resultados clinicos de | os pacientes con IAMCEST sometidos a
intervencionismo percutaneo primario (1CPP).

M étodos: Analizamos 482 pacientes consecutivos con IAMCEST sometidos a | CPP en nuestro hospital entre
julio 2012 y abril 2014. Comparamos €l pico de CK [medida del tamario del infarto] y laincidenciade
eventos adversos mayores durante la hospitalizacion [combinado de muerte, reinfarto, necesidad de nueva
revascularizacion de lalesion dianay sangrado mayor (definido con criterios BARC ? 3)] entre 2 grupos de
pacientes clasificados segin el TSR, 3hvs ? 3h.

Resultados: Hubo 249 (52%) pacientes con TSR 3hy 233 (48%) con TSR ? 3h. Los pacientes con TSR ? 3h
tenian significativamente més edad; no hubo diferencias en el tratamiento anticoagul ante/antiagregante ni en
el flujo TIMI basal entre los 2 grupos. Los pacientes con TSR 3h tuvieron un pico de CK menor (1.870 [U/L
vs 2.290 IU/L, p = 0,02), mayores tasas de flujo TIMI 3 final (92% vs 79%, p 0,01) y menor incidenciade
eventos adversos mayores (9,2% vs 15%, p = 0,04) que los pacientes con TSR ? 3h durante la
hospitalizacion. Latasa de sangrado mayor fue similar en ambos grupos (3,2% vs 4,7%, p = 0,5).

Conclusiones: El TSR ? 3h tiene un impacto negativo en los resultados clinicos hospitalarios de los
pacientes con IAMCEST sometidos a | CPP. Este efecto parece mediado por una reperfusion menos exitosay
por un mayor tamafio del infarto.



