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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento precoz de los SCACEST con angioplastia primaria (ICPP) requiere
el correcto funcionamiento de un complejo entramado sanitario. Existe pocainformacion en nuestro medio
sobre cémo influye €l horario laboral en €l resultado de este tratamiento. El objetivo esevaluar si € horario
laboral afectaa manegjoy al prondstico alargo plazo de los pacientes con SCACEST tratados mediante
ICPP.

M étodos: Seincluyd una cohorte de pacientes consecutivos entre 2005 y 2013 con SCACEST tratados
mediante | CPP en un hospital terciario y con un programa estable de |CPP. Se establecieron dos grupos en
funcion del momento de realizacién de la | CPP: grupo horario laboral (HL, ICPP de lunes aviernes de 8:00 a
15:00h) y grupo fueradel horario laboral (FHL, ICPP de lunes aviernes de 15:00 a 8:00h y fines de semana).
De un total de 1386 pacientes incluidos, 358 (25,8%) se trataron en HL y 1028 (74,2%) FHL. No hubo
diferencias significativas entre | as caracteristicas clinicas de ambos grupos.

Resultados: Los pacientes tratados FHL tuvieron mayores tiempos puerta-balén (71 min [RIQ: 45-102]
frente a55 min [RIQ: 40-81]; p = 0,003) y aguja-balén (19 min [RIQ: 13-25] frentea 17 min [RIQ: 12-25]; p
= 0,036). En pacientes con enfermedad de mas de un vaso, la tasa de revascul arizacion percutanea en €l
seguimiento de las arterias no culpables fue mayor en el grupo de HL (19,0 frente a 11,7%, p 0,001), sin
embargo €l porcentaje de pacientes derivados para revascul arizacion quirurgica fue mayor en el grupo FHL
(0,8 frente a 2,6%, p = 0,045). Tras una mediana de seguimiento de 28,8 meses [RIQ: 13,2-42,4] no hubo
diferencias significativas en lamortalidad total (HL 12,8% frente a FHL 10,1%; p = 0,152) ni en la
mortalidad cardiovascular (HL 7,5% frente a FHL 7,0%; p = 0,734), ni en los reinfartos (HL 6,7% frente a
FHL 4,7%; p = 0,135).

Curvas Kaplan-Meier de supervivencia global acumulada en pacientes en horario y fuera del horario
laboral.

Conclusiones: Los pacientes con SCACEST tratados mediante |CPP fueradel horario laboral en esta cohorte
de pacientes tienen tiempos puerta-bal 6n més prolongados, una menor tasa de revascul arizacién percutédnea
de las arterias no culpables 'y una mayor revascularizacion quirurgica gue |os pacientes tratados en horario



laboral. A pesar de estas diferencias, €l prondstico de estos pacientes amuy largo plazo es similar.



