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Resumen

Introduccion y objetivos. Las distancias largas a un laboratorio de hemodinamica en los pacientes con
IAMCEST dificultan latoma de decisiones respecto al mejor tratamiento agudo de reperfusion. El objetivo
es la evaluacion de los factores predictores de mortalidad en los pacientes con IAMCEST més algjados de un
laboratorio de hemodinamica (> 50 Km).

M étodos: Registro prospectivo de los IAMCEST (2007-2012) ingresados en la unidad coronaria. Se realizd
un modelo de supervivenciaalargo plazo de |os pacientes con un primer contacto médico amas de 50 Km
del centro con laboratorio de hemodinamicay que fueron sometidos a tratamiento de reperfusion.

Resultados: De un total de 757 IAMCEST que recibieron tratamiento de reperfusion, 526 pacientes se
encontraban a> 50 Km del centro con hemodinamica. Se realizo un andlisis de supervivencia en funcion del
método de reperfusion. El riesgo de mortalidad en el grupo de angioplastia primaria fue mayor (HR 2,26
1C95% 1,04-4,91) respecto alos pacientes tratados con fibrindlisis. Ademés de la distancia, otras variables
asociadas amal prondstico fueron la edad, lalocalizacion anterior del infarto y un grado de Killip 111-1V d
ingreso.

Conclusiones: Los pacientes con IAMCEST més aejados del |aboratorio de hemodinamica (> 50 Km)
sometidos a angioplastia primaria presentaron un aumento de la mortalidad respecto a los tratados con
fibrindlisis. Otros factores predictores de mortalidad alargo plazo fueron la distancia, la edad, lalocalizacién
anterior del infartoy e grado deKillip 111-1V al ingreso.



