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Resumen

Introduccién y objetivos. El Codigo Infarto se instaura en junio de 2009 para optimizar lareperfusion del
infarto (IAMEST) mediante angioplastia primaria (ICPP). Los objetivos de este estudio fueron:1) Analizar
los resultados del Cédigo Infarto en lareperfusiony e prondstico intrahospitalario del IAMEST. 2) Evaluar
lamortalidad alargo plazo antesy después del Codigo Infarto.

M étodos: Entre enero 2002-diciembre 2013, ingresan consecutivamente 1268 pacientes con IAMEST en
nuestro centro. Antes del Codigo, se realizaba | CPP en horario laboral y trombolisis fuera de horario. En €l
Cadigo Infarto, se realiza | CPP en horario laboral y fuera de horas se traslada a otro centro para angioplastia.
Se clasifican en: precodigo (n = 670) y poscodigo (n = 598). Se analizan tiempos de isquemia, reperfusion y
mortalidad intrahospitalariay el estado vital a dos afios.

Resultados: El Cédigo Infarto incrementa lareperfusion del IAMEST (89,2% frente a 64,4%, p 0,001). En €l
poscodigo, la principal causa de no reperfusion fue e retraso (45,8% frente a 30,4% al precédigo, p 0,001).
El ICPP aumenté poscadigo (98% frente a 43,9%, p 0,001). La mediana de tiempo inicio dolor-reperfusion
fue mayor (postcodigo 186 min, P25-75:130-284 frente a 165 min, P25-75:105-235, p = 0,095). La
mortalidad intrahospitalaria disminuy6 en poscddigo (2,51% frente a 7,16%, p 0,001). Ajustando por
comorbilidades y reperfusion, lamortalidad se redujo poscodigo (OR: 0,26; 1C95%: 0,08-0,83, p = 0,025).
No hay diferencias en la mortalidad a dos afios (poscodigo HR: 0,83; 1C95%: 0,55-1,25, p = 0,37).

Conclusiones: El Cédigo Infarto incrementalareperfusién en el IAMEST con lageneralizacion del ICPP,
solo con leve aumento del tiempo de isquemia. Lamortalidad intrahospitalaria se hareducido un 74% en €
poscodigo. Lamortalidad a dos afios es similar.



