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Resumen

Introduccion y objetivos. El impacto de lareduccion del tiempo de isquemiaen el miocardio salvado (MS)
mediante redes de angioplastia primaria (ICPP) para el tratamiento del infarto de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) no esta definido. Nuestro objetivo esevaluar el MS en fase aguday el remodelado
adverso alos 6 meses en pacientes con IAMCEST tratados con |CPP segun el circuito de revascul arizacion.

M étodos: Registro monoceéntrico (2005-2021) de 493 pacientes con un primer IAMCEST estudiados con
resonancia magnética (RM) en lafase aguday alos 6 meses, clasificados en 3 grupos: diagndéstico por €l
servicio de emergencias médicas (SEM) y traslado directo a hemodinamica (grupo SEM, 29,82%); pacientes
gue consultaron directamente a centro de ICPP (grupo H-ICP); y pacientes que se presentaron en un centro
sin ICPP requiriendo traslado (grupo H. NO ICP, 28,43%). Se calcul 0 el area en riesgo angiografica mediante
la puntuacion BARI, y en combinacion con el tamafio del infarto por realce tardio de gadolinio se obtuvo el
indice de MS (IMS, como% del &reaen riesgo). También se calcul6 el cambio de fraccion de eyeccion (FE) y
de volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo indexado (VTDVI-i) entre lafase aguday 10os 6 meses.

Resultados: Edad media 58,9 anos, 84,5% varonesy 51,4% infartos anteriores. El tiempo total de isquemia
fue (mediana, rango intercuartilico) 126 (105-161) min en el grupo SEM, 201 (145-321) min en & grupo H-
ICPy 300 (173-592) min en el grupo H. NO ICP (p 0,01). El IMS fue (media+ DE) 45,28 + 33,3%, 39,63 +
30,8% Yy 35,53 + 31,9% respectivamente (p = 0,034). En un modelo de regresién lineal maltiple gjustado por
covariables, se observo un incremento del 7,50% (1C95% 0,9 a 14,1%) en el IMS en € grupo SEM en
comparacion con el grupo H-ICPy un 11,03% (1C95% 3,9 a 18,2%) en comparacion con € grupo H. NO
ICP (p = 0,027 y 0,003 respectivamente). A los 6 meses, el incremento medio de FE fue 5,36 + 8,1% en
grupo SEM, 4,03 £ 6,2% en €l grupo H-ICPy 3,52 + 6,5% en el grupo H. NO ICP (p 0,05 en € andlisis
ajustado) y el incremento en el VTDVI-i fue 2,37 + 19,2, 5,51 + 18,8y 18,30 + 152,7 ml/m? respectivamente
(p=0,28).




Conclusiones: Los pacientes con IAMCEST diagnosticados por el SEM y con traslado directo a
hemodinamica presentaron menor tiempo de isquemia, mayor miocardio salvado y unatendencia hacia
mejores indices de funcion ventricular alos 6 meses.



