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Resumen

Introduccion y objetivos: Las guias recomiendan la |CP primaria como tratamiento de reperfusion de
eleccion en el SCACEST siempre 'y cuando se pueda llevar a cabo dentro de unos margenes de tiempo
aceptables ( 90 min). Sin embargo, las limitaciones geogréficas y logisticas de lared asistencial del Codigo
Infarto en ocasiones dificultan larevascularizacion dentro de los limites temporal es recomendados. En este
sentido, la estrategia farmacoinvasiva (FI) (fibrinolisis + cateterismo 24h) aparece como una alternativa
atractiva frente ala |CP primaria en aquellos pacientes con poco tiempo de evolucién de los sintomasy en
los que se prevea un retraso relacionado con la | CP prolongado (“tiempo puerta-bal 6n”-“tiempo puerta-
aguja’), con €l objetivo de acortar €l tiempo de isguemia. Nos propusimos comprobar la seguridad y eficacia

de laestrategia FI frente ala | CP primaria en nuestro medio.

M étodos: Se analizaron los datos de aquellos pacientes con SCACEST desde la puesta en marcha del Cédigo
Infarto. Se recogieron las caracteristicas basales de la poblacion, los tiempos de isquemiay la mortalidad (M)
a 30 dias asi como laincidencia de hemorragias mortales.

Resultados: El tiempo activacion-apertura de la arteriade 90’ para pacientes con clinica 120" solo se
consiguio en el 60% de los casos. De los 578 pacientes, € 71,7% recibieron tratamiento de reperfusion por
ICP primaria (P) y € 28,3% fueron a estrategia farmacoinvasiva (FI). No hubo diferencias en las
caracteristicas basales: Edad (FI 62,6 frente a P 64,6%), HTA (48,8 frente a 48,5%), tabaquismo (62,6 frente
a 74%), SCA previo, DM (66 frente a 58%) o0 shock. En cambio, si que se objetivaron diferencias en cuanto

al acceso radial (FI 96,3 frentea P 90) y en €l sexo (mujer FI 20 frente avarén FI 31% p 0,007). En cuanto al
origen, laFl se uso en & 52,8% de |os pacientes procedentes del hospital 1 frente a 30,6% en el hospital 2
frente a 31,4% en € centro de referencia. De forma interesante, no hubo diferencias significativas en cuanto a
sangrados mortales entre grupos. La mortalidad global a 30 dias fue del 5,6%, evidenciando diferencias
significativas en funcién de la estrategia de reperfusion (FI 3,7 frente a P 6,3%).

Conclusiones: Laestrategia FI no se mostro inferior ala angioplastia primaria en nuestra muestra
observandose incluso una mortalidad inferior (poblaciones no comparables). Supone, por tanto, una
alternativavaidaalalCP primaria cuando no es posible cumplir los objetivos temporal es.



