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Resumen

Introduccién y objetivos. El Codigo Infarto consiste en una organizacion y gestion dptima de los recursos
sanitarios en la asistencia del paciente con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST),
indicando la estrategia de reperfusién més adecuada y precoz. El objetivo del estudio fue describir el impacto
del Cadigo Infarto en un &rea sanitaria, en relacion a volumen, tiempos de actuacion y perfil clinico de
pacientes, y su comparacion con el sistema de actuacion previo.

M étodos: Registro prospectivo de pacientes sometidos a intervencionismo coronario; angioplastia primaria,
rescate o precoz ( 24 horas), en el contexto de IAMCEST bajo indicacion por Codigo Infarto en un &rea
sanitaria entre julio-diciembre 2014 (n = 199). Se analizan las caracteristicas clinicas, y del proceso de
reperfusion y se compararon con un grupo control de pacientes (n = 188) con IAMCEST previo ala
implantacion del Codigo Infarto (enero-junio 2014).

Resultados: Los pacientes del Cédigo Infarto presentan edad media 67 + 13 afios, 83% hombres. Principales
factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial 68%, dislipemia 61%, tabaquismo 46% y diabetes
40%. Respecto alas caracteristicas del infarto; infarto anterior 40%, inferior 33%, 10% con clase Killip ?3y
3% necesidad de bal6n de contrapul sacion. Se realiza revascul arizacion completa en 64% pacientes, con flujo
TIMI 111 final en 96%. La mortalidad en las primeras 24 horas fue del 6%. Comparado con pacientes previos
alaimplantacion del codigo infarto, no existen diferencias significativas en las caracteristicas basales de los
pacientes, en laenfermedad coronariay en las caracteristicasy el éxito del proceso intervencionista. Se
produjo un incremento de la angioplastia primaria (54 frente a 42%, p = 0,032) y del intervencionismo fuera
del horario laboral (39 frente a 15%, p = 0,001), con mayores retrasos en los traslados (PCM-Puerta; 1,3
(RIQ: 2,1-1) frentea 1 (RIQ: 1,5-0,4) horas, p = 0,02), y por tanto del tiempo total del sistema (PCM-Balon;
1,4 (RIQ: 2,4-1,2) frentea 1,2 (RIQ: 2-1) horas, p = 0,007) lo que supone un menor cumplimiento del tiempo
recomendado por |as guias de préctica clinica (PCM-balén 120 min; 62 frente a 70%, p = 0,029).

Conclusiones: Laimplantacion del cédigo infarto en el érea sanitaria analizada, ha supuesto el incremento de
la utilizacién de angioplastia primaria como tratamiento de reperfusion, a expensas de un empeoramiento en
los tiempos de actuacion.



