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Resumen

Introduccién y objetivos. El registro Red Bihotzet recoge de forma prospectiva datos de todos los
SCACEST ocurridos en las primeras 12 horas del evento que contactan con cualquier punto de lared
sanitariade CAPV-Euskadi. Lafraccion de eyeccion (FE) es un parametro que ha demostrado valor
pronostico en el infarto agudo de miocardio tanto en la era prefibrinolitica como tras fibrindlisis o
angioplastia primaria, por 1o que resulta interesante estudiar cual era su perfil en e momento actual. Nuestro
objetivo ha sido definir € perfil de la FE en la poblacion que fue incluida en e registro de la Red Bihotzez.

M étodos: Desde €l 1-10-2013 hasta 31-12-2016 se incluyeron 3122 pacientes en €l registro. De ellos, 2.962
disponian del dato FE en € ingreso hospitalario. Se consideran 5 hospitalesy 3 estrategias de tratamiento:
angioplastia primaria, trombolisis y tratamiento médico sin reperfusion.

Resultados: Laedad mediafue de 63 + 13 afios (23-101), 2.218 (75%) eran varones. En 1.222 (41%) casos
lalocalizacion del SCACEST fue anterior y se realizo angioplastia primariaen 2.388 (81%) y en 464 (15%)
trombolisis. La FE mediafue del 50,6 + 11% (10-80). En 219 (7,4%) |la FE era menos del 35%, en 1.249
(42,2%) entre el 36-50% y en 1.494 (50,4%) mayor del 50%. Latabla muestralos valores de FE para cada
uno de los hospitales, estratos de edad, procedimiento terapéutico, arteriatrataday clasificacion de Killip. La
funcion ventricular fue similar en varonesy mujeres (50,7 + 11 50,2 + 12, p: 0,248). Los pacientes con
infarto anterior presentaron una FE reducida con respecto a resto (46 + 11y 53+ 9, p 0,001). LaFE fue
diferente entre vivos y fallecidos en el ingreso hospitalario (51 + 10y 34 + 13, p 0,001), alos 30 dias (51 +
10y 36 + 14, p 0,001) y alos 180 dias (51 + 10y 37 + 14, p 0,001). LaFE se asoci6 alamortalidad en €l
ingreso (OR: 0,929; 1C95% 0,910-0,948; p 0,001).

Distribucion de la FE por hospital, edad, tratamiento, arteriatrataday Killip
1(494) 2 (726) 3(871) 4 (201) 5 (670) p

Hospitales (N° pac)
49+ 13 48 + 10 52.£12 51x11 52+ 8 0,090



> 75 afos 50-75 afos 50 afios p
Edad

48 + 12 51+ 10 52+ 10 0,001

: . . Tratamiento

Angioplastia Trombolisis médico p
Tratamiento

50+ 11 53+ 9 49+ 12 0,014

TCI DA C. derecha C. circunflgja p
Arteriatratada

3B+13 46+11 54+ 10 52+ 10 0,001

Killip| Killip 11 Killip HI Killip IV p
Killip ingreso

53+9 45+11 40+10 38+ 13 0,001

Conclusiones: El registro Red Bihotzez ha permitido evaluar la FE de pacientes con SCACEST. Existe una
distribucion heterogénea de la fraccion de eyeccion en los hospitales de referencia. Lafraccion de eyeccion
mas baja se asoci6 alos pacientes de mas edad, con infartos anteriores, clasificacion de Killip més avanzada
y coronariaizquierda como arteria responsable. Se confirmé el hallazgo 16gico de que los pacientes fallecidos
tenian de mediafraccion de eyeccidn maés reducida que |os supervivientes.



