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Resumen

Introduccién y objetivos. El tiempo de tratamiento de revascularizacién en |os pacientes con sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST) es uno de los principal es determinantes de
mortalidad descritos en laliteratura, ademas de considerarse un indicador de calidad asistencial. Sin
embargo, las diferencias en la atencion y pronéstico si el primer contacto médico (PCM) se redliza en horario
laboral o de guardia no ha sido evaluado en profundidad.

M étodos: Estudio descriptivo retroprospectivo. Se analizaron 359 pacientes atendidos en nuestro centro por
SCACEST entre el 1 deenero de 2015y e 31 de diciembre de 2016 siguiendo nuestro protocolo dentro de la
red de asistenciaa SCACEST de lacomunidad. El objetivo fue evaluar tiempos de actuacion, calidad
asistencial y pronostico en funcién de si el PCM se realizd en horario laboral habitual (equipo de
hemodinamica presente en sal@) o en horario de guardia (fines de semana, festivos y entre las 15:00h y las
8:00h de dia laborables, con equipo de hemodinamicalocalizado en un tiempo de respuesta de 30 minutos).
Se analizaron las caracteristicas demogréficas, tratamiento recibido, tiempos de actuacién y calidad
asistencial. Se compararon medianas con U de Mann Whitney.

Resultados: Las caracteristicas poblacionales fueron similares en horario laboral y de guardia, con una edad
mediaglobal de 64,3 £ 13,8 afios. Entre el horario laboral y el de guardia se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las medianas del tiempo de PCM-balén (86,5 minutos en horario laboral y
103 minutos en horario de guardia) y del tiempo door in-door out (58 minutos en horario laboral y 72
minutos en horario de guardia). El 63,8% de |as revascul arizaciones se realizaron con un tiempo de PCM-
bal 6n menor de 120 minutosy e 90% con un tiempo de aviso-bal 6n menor de 90 minutos, ambos sin
diferencias entre horario laboral y de guardia. Lamortalidad a un afio fue similar en ambos grupos (7,1% en
horario laboral y 7,7% en horario de guardia). En latabla se recogen |os resultados obtenidos.

Resultados

Horario Horario de

laboral guardia p0.05

Edad (afios) 66,1+ 158 63,7+ 13



Sexo (masculino)

HTA

Tabaguismo

Didlipemia

Diabetes

Infarto previo

Killip méximo

v

Itinerario®

ABC

AC

BC

66 (67,3%)

56 (57,1%)

38 (38,8%)

50 (51%)

16 (16,3%)

8 (8,2%)

75 (76,5%)

15 (15,3%)

1 (1%)

7 (7,1%)

5 (5,1%)

1 (1%)

22 (22,4%)

12 (12,2%)

17 (17,3%)

41 (41,8%)

204 (78,2%) p=0,035

144 (55,2 %)

107 (41 %)

119 (45,6%)

47 (18%)

24 (9,2%)

197 (75,5%)

38 (14,6%)

4 (1,5%)

22 (8,4%)

20 (7,7%)

2 (0,8%)

63 (24,1%)

31 (11,9%)

48 (18,4)

97 (37,2%)



Mortalidad en primer afio 7 (7,1%) 20 (7,7%)

Tiempo PCM-bal6n 120 minutos 45 (69,2%) 110 (61,8%)

Tiempo aviso-balon (mediana en minutos) 52,5 65 p =0,001
Tiempo PCM-bal én(mediana en minutos) 86,5 103 p = 0,009
Tiempo puerta-bal 6n(mediana en minutos) 63 67

Tiempo sintomas-bal 6n(mediana en minutos) 2475 230

Tiempo door in-door out (mediana en minutos) 58 72 p=0,019

Atinerario: A (emergencias); B (hospital sin angioplastia primaria); C (hospital con angioplastia primaria).

Conclusiones: En nuestro medio, |os pacientes con SCACEST presentan un prondstico y caracteristicas
independientes a que el PCM se realice en horario laboral o de guardia. Los tiempos de revascul arizacion son
mejores en horario laboral respecto al horario de guardia, enmarcandose ambos grupos dentro de los
estdndares de calidad establecidos en laliteratura.



