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Ferndndez Diaz, Ana Blasco Lobo y Jaime Manuel Benitez Peyrat de |la Seccion de Cardiologia I ntervencionista, Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid).

Resumen

Introduccién y objetivos. En el IAMCEST apesar de haber mejorado las redes de atencion con la
implantacion de la | CP primaria como primera opcion terapéutica, ain hay lugar para continuar reduciendo
los tiempos hasta la reperfusion. El objetivo fue evaluar |os resultados de una intervenciéon sistematica sobre
los tiempos de actuacion en pacientes atendidos dentro del Cadigo Infarto en un hospital terciario.

M étodos: Sellevo a cabo un estudio cuasi-experimental en los pacientes remitidos al hospital bagjo el Cédigo
Infarto donde se analizaron 2 etapas: de junio/2013 a junio/2014 y desde julio/2014 a diciembre/2016. Se
recol ectaron prospectivamente variables epidemiol dgicas, clinicas, € tiempo isquémico total, retraso del
sistemay tiempo puerta-bal6n. Con los resultados parciaes de la primera etapa se identificaron 3 escenarios
donde ocurrian los retrasos. area de Urgencias, area de hemodinamicay éreade la unidad coronaria. Se
[levaron a cabo reuniones en conjunto con las distintas areas y fruto del andlisis colectivo y discusion, se
definieron varias medidas atomar por cada una, que se aplicaron durante la segunda etapa. Las variables de
tiempo se expresan en su medianay rango intercuartilico. Se utilizé la prueba de Mann Whitney para
comparar las medianas de |os tiempos entre etapas.

Resultados: Durante el periodo de estudio se atendieron 608 pacientes, 211 en la primera etapa. El 92,9%
tuvo un infarto confirmado en la primera etapay e 87,9% en la segunda. La mortalidad a 30 dias se redujo
en lasegunda etapa, 7,1 frente a’5,7%, p = 0,315. En la primera etapa el 37,8% de |os pacientes con infarto
acudieron através del SUMMA y e 32,7% directo a hospital, mientras que en la segundafue el 51,9%y el
14,9% respectivamente. En cuanto alos tiempos de actuacion, existio una reduccion de 26 minutos en €l p75
del tiempo isguémico entre etapas, 180 [140-270] frente a 172 [135-244], p = 0,126. El retraso del sistema
fue de 100 [78-130] frente a 96 [77-125], p = 0,322 y en e tiempo puerta-bal én, existié una reduccion
significativa, 56 [40-96] frente a43 [31-67], p = 0,000.

Tiempos de actuacién segun etapas.

Etapa



Primera

n=196

Edad

Sexo femenino

Mortalidad a 30 dias

Factores deriesgo

Tabaquismo

Hipertension

Didlipemia

Diabetes

Afeccion multivasos

Killip 111-1V

Horario laboral

Sin preaviso

Lugar del primer contacto médico

SUMMA

HCON

AP

Segunda

n =349

62+ 13

41 (20,9)

14 (7,1)

118 (60,2)

105 (53,6)

99 (50,5)

39 (19,9)

77 (39,3)

21 (10,7)

60 (30,6)

64 (32,7)

74 (37,8)

64 (32,7)

37 (18,9)

63+ 13

77 (22,2)

20 (5,7)

187 (53,6)

191 (54,7)

135 (38,7)

70 (20,1)

98 (28,1)

25 (7,2)

124 (35,5)

52 (14,9)

181 (51,9)

52 (14,9)

58 (16,6)

63+ 13

118 (21,7)

34 (6,2)

305 (56,0)

296 (54,3)

234 (42,9)

109 (20,0)

175 (32,1)

46 (8,4)

184 (33,8)

116 (21,3)

255 (46,8)

116 (21,3)

95 (17,4)

0,237

0,422

0,315

0,080

0,432

0,005

0,529

0,005

0,152

0,142

0,000

0,001

0,000

0,290



HSIN 21 (10,7) 58 (16,6) 79 (14,5) 0,038

HCON: hospital con hemodinamica 24h; HSIN: hospital sin hemodinamica 24h; AP: Atencion primaria.

Conclusiones: Existié un incremento de |os pacientes que acudieron através del SUMMA en la segunda
etapa, 1o cual unido a unareduccion significativa del tiempo puerta-baldn debido alaintervencion
hospitalariallevada a cabo, se tradujo en una reduccion de la dispersion del tiempo isquémico tota reflejado
por lareduccion del p75.



