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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente se ha producido un importante desarrollo de |os programas de
“Cadigo Infarto” (Cl) en los que se persigue una atencién precoz alos pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM), tratando de limitar al maximo los retrasos en la reperfusion. La activacion del Cl debe
producirse desde € primer contacto médico (PCM), lo cua puede darse fundamentalmente através de 4 vias:
los Servicios de Atencion Médica Urgente (SAMU), los centros de atencion primaria, las urgencias de
hospitales con servicio de hemodinamica disponible y las urgencias de hospitales sin dicho servicio. El
objetivo de este estudio fue analizar lainfluencia de la via de activacion del Cl en los tiempos de retraso en la
reperfusion.

M étodos: Se harealizado un registro prospectivo consecutivo de los pacientes remitidos para realizacion de
coronariografia urgente por activacion del Cl durante el afio 2014 (N = 518). Se han analizado las distintas
vias de activacion del codigo infarto y se han comparado |os tiempos de retraso en cuanto al primer contacto
meédico, laactivacion de laaertay lareperfusion.

Resultados: Lamediana de retraso global entre e inicio de los sintomasy €l primer contacto médico (PCM)
fue de 80minutos. El tiempo entre el PCM y la activacion del “ Cédigo Infarto” fue de 34 minutos, y €l
tiempo mediana entre el PCM vy lareperfusion fue de 125 minutos. El menor retraso entre el inicio de los
sintomasy el PCM se registro entre |os pacientes que solicitaron asistencia através de los SAMU, con una
mediana de retraso de 48 minutos (p 0,001). También éstavia ha sido lamés rpida en la activacion de la
alerta, con un retraso de 25 minutos (p 0,001). El tiempo PCM-reperfusion mas corto se registro desde las
urgencias de hospitales con hemodinamica, con una mediana de 89 minutos (p 0,001) y el menor tiempo total
deisquemia (entre e inicio delos sintomas y lareperfusién) se ha obtenido desde los SAMU, con una
mediana de 160 minutos (p 0,001).

Tiempos de retraso segun la via de activacion del cédigo infarto.

Conclusiones. Los SAMU destacan como la via de activacion méas rapida en e "Caodigo Infarto”, con
menores tiempos en la primera atencion a paciente asi como en € tiempo de isqguemia. Esto hace que los
tiempos entre el PCM y la reperfusion sean buenosy cercanos alos de pacientes que acceden a hospitales
con hemodinamica.



