Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 89

Revista Espaiiola de Cardiologia

5004-6. ANALISIS DE LOS TIEMPOS DE DEMORA EN UN PROGRAMA REGIONAL
DE CODIGO INFARTO

Maria Thiscal Lépez Lluval, Alfonso Jurado Roman?, Ignacio Sanchez Pérezl, José Abellan Huertal, Pedro Pérez Diazl, Jestis
Piqueras Floresl, Ramén Maseda Urizal, Juan Antonio Requena |béafiez! y Fernando Lozano Ruiz Povedal, del 1Hospital General de
Ciudad Real, Ciudad Real y 2Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Cuantificar |0s retrasos que acontecen desde que €l paciente con un IAMCEST
comienza con sintomas hasta que se consigue la apertura de la arteria no es unatarea facil. Sin embargo, es
necesario conocer cada uno de estos retrasos para disefiar estrategias especificas. El objetivo de este estudio
es evaluar todos |os retrasos que conforman el tiempo total deisquemia (TTI) eidentificar areas de mejora.

M étodos: Estudio observacional prospectivo con inclusién consecutiva, de pacientes que presentan un
SCACEST y son trasladados a nuestro centro paralarealizacion de un intervencionismo coronario
percutaneo primario (ICPp) desde octubre de 2012 a agosto de 2016.

Resultados: Seincluyeron 546 pacientes consecutivos (80% varones, edad media 64 + 13 afios). La mediana
del TTI fue 190 (137-281) minutos. No se encontraron diferencias significativasen el TTI segiin el afio de
estudio. El retraso del paciente fue de 84 (40-155) minutosy el del sistema de 100 (69-135) minutos. El
retraso en €l diagnostico [39 (20-72)] supuso € 19% del TTI. Estademoraasu vez incluye € retraso en la
realizacion del ECG [9 (5-12) minutos] y € retraso en la activacion del codigo infarto [23 (10-55) minutos).
El retraso en el traslado en el global de la muestra fue de 58 (40-72) minutos, €l 28% del TTI. Los pacientes
trasladados en ambulancia tuvieron un retraso de 50 (35-69) minutos, mientras que los que aquellos traslados
en helicoptero presentaron un retraso de 78 (60-91) minutos. El 38% de |os pacientes se encontraban a 30-60
Km de nuestro centro, € 11% a 60-90 kmy & 16% > 90 km. El retraso hospitalario fue de 39 (26-70)
minutos para aquellos que consultaron directamente en nuestro servicio de urgenciasy de 5 (4-21) minutos
paralos que fueron trasladados por |0s servicios de emergencias. Finalmente, €l retraso en el procedimiento
(intervao entre lallegada del paciente a sala de hemodinamicay el paso de la guia) fue de 17 (12-23)
minutos.

Esquema de | os tiempos de demora.

Conclusiones: El retraso del sistemaes el factor que masinfluyeen el TTI, yaque supone el 55% del TTI. A
su vez, € retraso en €l traslado (que supone un 28% del TTI) es el intervalo que més condiciona € retraso del
sistema. Sin embargo, el retraso mas susceptible de mejoraes el retraso en el diagnostico.



