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Resumen

Introduccién y objetivos. El tiempo total de isqguemia (TTI) es un factor prondstico en pacientes con
IAMCEST. Conocer los factores predictores de un TTI prolongado permitira disefiar estrategias especificas
para optimizar este tiempo y mejorar asi la calidad asistencia de estos pacientes. Nuestro objetivo fue
evaluar |os factores predictores de un TTI prolongado.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes que presentan un IAMCEST y son trasladados a
nuestro centro paralarealizacién de un intervencionismo coronario percutaneo primario (ICPp) desde 2012 a
2016.

Resultados: Lamedianade TTI fue de 190 (137-281) minutos. No se encontraron diferencias segun € afio
de estudio. En el andlisis univariante, la edad mostr6é unatendencia (p = 0,05) creciente; por cada afio que se
aumenta, aumenta 1,3 minutos el TTI. Las mujeres tuvieron mayor TTI que los varones [219 (145-332)
frente a 187 (133-270) minutos; p = 0,02]. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con
relacién a FRCV. Los pacientes atendidos en horario no laborable tuvieron menor TTI que aquellos atendidos
en horas laborables [179 (130-252) frente a 202 (142-307) minutos; p = 0,03]. Ladistanciaa hospital con
|CPp mostré unarelacién directamente proporcional con el TTI. Los pacientes que consultaron en un hospital
sin ICPp o en un Centro de Salud fueron los que mayor TTI exhibieron [226 (147-336) y 205 (146-304)
minutos, respectivamente; p 0,001]. Los pacientes con ECG inicial no diagndstico presentaron un TTI
significativamente mayor (p 0,001) que los pacientes diagnosticados correctamente, con una diferenciaen la
mediana de 188 minutos. Se observo una tendencia paralavariable clasificacion Killip-Kimball (p = 0,07).

El nmero de vasos enfermos no se asocio con € TTI (p = 0,09). Los pacientes con infarto anterior
presentaron menor TTI que € resto de los pacientes (p = 0,02). En €l andlisis de regresion logistica binaria
multivariante las variables. ECG inicia no diagnostico, PCM (en hospital sin capacidad para |CPp o Centro
de Salud) y distancia al hospital con ICPp (> 90 km) fueron predictores independientesdeun TTI > 180
minutos. Un ECG inicial no diagnostico o mal interpretado sextuplica el riesgo de un TTI prolongado.

Conclusiones: En nuestra érea, € TTI esta determinado por un ECG no diagnéstico o mal interpretado, €
primer contacto médico y ladistanciaa hospital con capacidad para | CPp.



