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Resumen

Introduccion y objetivos. A pesar de los avances en € manegjo del SCACEST y de lamejoriaen el control
de los factores de riesgo cardiovascular, €l impacto del IAM en la sociedad sigue siendo importante.
Queremos conocer |os principal es cambios ocurridos en esta poblacién a5 afios de seguimiento.

M étodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de pacientes con diagnéstico de IAMCEST, alos
gue se realizd agun proceso de revascularizacion (segun protocol o hospitalario), estableciéndose dos
cohortes: A: enero adiciembre 2010 y B: enero adiciembre 2014. Se compararon FRCV, factores
relacionados con la evolucion del paciente, asi como mortalidad hospitalaria. (SPSS version 22).

Resultados: Evaluamos un total de 246 pacientes (Grupo A: 121, Grupo B: 125), con unamediade 62,1
anos A/63,2 afos B. No se observaron diferencias en las siguientes caracteristicas basales. A/B: sexo
masculino 76,3%/79,8%; tabaquismo 36%/41%; DM 28%/32%; HTA 40,8/46,1%, obesidad 4%/7%, IRC
(estadio IV-V) 2,5%/1,8%. Tampoco hubo diferencias en relaciéon a: FEVI 49%/50%, Killip | 68%/60%;
Killip IV 2,7%/4%, ni en €l tiempo de revascul arizacion total, mediana de: 180 min/173 min. LaUnica
caracteristicabasal en laque se observo diferencia significativa fue la dislipemia: 37% (34-46%)/28% (23-
33%). Lareperfusion mecanica fue més frecuente significativamente en la cohorte del 2014: 54,4% (50-62%)
frente a 38% (32-47%) de la cohorte del 2010. No hubo diferencias significativas en |la mortalidad en ambas
cohortes: 7,4% (3-12%)/4,8% (1-9%).

Conclusiones: En nuestro centro ha aumentado la reperfusion mecanica como método de revascul arizacion,
apesar de lo cual no se ha producido mejoria en relacion alamortalidad intrahospitalaria en estos 5 afios, asi
como otras variables de interés como por ggemplo la FEVI. No hemos observado diferencias en las
principales caracteristicas basales, salvo la dislipemia que ha disminuido de forma significativa. Se trata de
un estudio transversal, por 1o que se deberian llevar a cabo otros andlisis estadisticos para el andlisisde la
mortalidad intrahospitalariay los diferentes factores implicados.



