Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 861

Revista Espaiiola de Cardiologia

6026-295. TIEMPOS DE REPERFUSION Y MORTALIDAD EN LA ANGIOPLASTIA
PRIMARIA: ;DONDE NOS ENCONTRAMOS 10 ANOS DESPUES DE LA
IMPLANTACION DE UNA RED AUTONOMICA DE ATENCION INTEGRAL AL
SCACEST?

Patricia Pardo Martinez, Aida Escudero Gonzélez, Nicolds Maneiro Melén, Xacobe Flores Rios, Pablo Pifion Esteban, Ramdn Calvifio
Santos, Nicolas Véazquez Gonzalez y José Manuel Vazquez Rodriguez del Complexo Hospitalario Universitario A Corufia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Nos planteamos valorar de forma comparada la evolucion de los tiempos de
reperfusion y lamortalidad en el sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) tratado
mediante angioplastia primaria (A1% desde laimplementacidn en nuestra comunidad autbnoma de una red
asistencial de atencion integral al SCACEST.

M étodos. Realizamos un andlisis retrospectivo de todos |os pacientes con SCACEST tratados mediante A12
en nuestro centro entre 2006-2014 (N = 2.941). Los datos clinicos y del procedimiento fueron recogidos de
forma prospectiva por el operador de la A12 en una base de datos informatizada especificamente di sefiada.
Para cada paciente, se obtuvieron los siguientes tiempos: 1) inicio de sintomasy el contacto sanitario; 2)
contacto sanitario y larealizacion del ECG; 3) contacto sanitario y decisién sobre la reperfusion; 4) contacto
sanitario y aperturade laarteriay 5) inicio de sintomasy la apertura de la arteria. VValoramos su evolucion
entre 2006-2014 mediante la prueba no paramétrica de tendencia de Jonckheere-Terpstra. Se determind la
proporcion de pacientes con un tiempo contacto-apertura 120 minutos. Estimamos la mortalidad por todas |as
causas a 30 diasy 1 afio. Se analiz6 su evolucion alo largo del periodo estudiado mediante la prueba de 72 de
tendencialineal.

Resultados: A lo largo del periodo analizado, hubo una tendencia estadisticamente significativa haciala
reduccion de los tiempos sintomas-contacto (p = 0,012), contacto-decision (p 0,001), contacto-apertura (p
0,001) y sintomas-apertura (p 0,001). No hubo, en cambio, diferencias en €l tiempo contacto-ECG (p =
0,783). La proporcion de pacientes con tiempo contacto-apertura menor de 120 minutos se increment6
progresivamente entre 2006 y 2014 (p 0,001). La mortalidad total a 30 dias fue 5,9% (173 muertes) y alcanzo
el 8,9% a1 afio (261 muertes). No objetivamos diferencias significativas en lamortalidad a 30 diasy 1 afio a
lo largo del periodo estudiado (p = 0,424 y p = 0,787 en las pruebas de asociacion lineal, respectivamente).

Tiempos de reperfusion, tiempo contacto-apertura 120 minutos y mortalidad a 30 dias: evolucién entre los
anos 2006 y 2014.



Conclusiones: Tras laimplantacion de unared asistencial parael SCACEST, los retrasos en la reperfusion se
han ido reduciendo gradualmente, aunque todavia existe un importante margen de mejora en este aspecto. No
obstante, dichatendencia no se ha visto reflegjada en una variacion significativa en la mortalidad.



