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Espana.

Los datos sobre el tratamiento y la evolucién de los pa-
cientes con infarto agudo de miocardio en los servicios
de urgencias de los hospitales espafnoles son escasos. El
estudio EVICURE es un estudio observacional prospecti-
vo, en el que participaron 35 hospitales esparoles duran-
te 3 semanas en el periodo 1998-1999, y en el que se in-
cluy6é a los pacientes que al final de su estancia en el
area de urgencias se concluy6d que habian acudido por
sintomas provocados por cardiopatia isquémica. Se in-
cluyé a 2.216 pacientes, de los cuales 600 (27,1%) pre-
sentaban infarto agudo, que constituyen el ndcleo del
presente estudio. Quince pacientes (2,5%) fallecieron en
el servicio de urgencias y 80 (13,3%) ingresaron fuera de
la unidad coronaria. La media de duracion de la estancia
en urgencias de los pacientes que ingresan directamente
en la unidad coronaria es de 32 minutos y de 111 minu-
tos la del total de los pacientes. Al abandonar el area de
urgencias, 461 pacientes (76,8%) habian recibido aspiri-
na y 93 (15,5%) fibrindlisis. Se concluye que existe un
margen de mejora, si se comparan los datos del estudio
con las recomendaciones actuales del tratamiento del in-
farto agudo de miocardio.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio. Servicio de
urgencias. Recomendaciones.

Role of Emergency Departments in Acute Myocardial
Infarction Care. EVICURE Study

No published information is available about myocardial
infarction management in Spanish emergency depart-
ments. The EVICURE is a prospective, multicenter, ob-
servational study involving 35 hospitals that for a 3-week
period collected all the cases of patients requiring care in
which the final diagnosis of the cause of symptoms was
ischemic heart disease. The study included 2,216 pa-
tients, of which 600 (27.1%) with acute myocardial infarc-
tion formed the study population. Fifteen patients died in
the emergency department (2.5%) and 80 (13.3%) diag-
nosed as myocardial infarction were admitted to the ward
instead of the coronary care unit. The median time before
patients were admitted to the coronary care unit was 32
minutes versus a median time of 111 minutes for all pa-
tients. Before leaving the emergency room, 461 patients
(76.5%) received aspirin and 93 (15.5%) underwent fibri-
nolysis. We concluded that there is room for improvement
in light of current standards of care.

Key words: Acute myocardial infarction. Emergency de-
partment. Guidelines.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios nuestro conocimiento sobre la
epidemiologia del infarto agudo de miocardio (IAM) en
Espafia ha aumentado de forma considerable. Registros
de base poblacional como el MONICA y el REGICOR
han permitido conocer la tasa de incidencia y la tasa de
ataque del TAM en Espafa'?, mientras que registros
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hospitalarios, como el PRIAMHO y el RISCI informan
sobre el tratamiento y los resultados de los pacientes
con IAM una vez que ingresan en la unidad coronaria®*.
En cambio, se carece de informacion sobre el tratamien-
to del IAM en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH), asi como de los recursos que son utilizados en
esa etapa; aunque la prictica totalidad de los pacientes
con IAM ingresan en los hospitales a través de las dreas
de urgencias.

En este trabajo se presentan los datos sobre el trata-
miento y la evolucién en el servicio de urgencias de los
pacientes cuyo diagnéstico al final de su estancia fue
IAM. Los datos se recogieron de manera prospectiva en
un total de 35 hospitales espafioles en un periodo de 3
semanas.
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MATERIALY METODOS

Durante los afios 1998-1999 se llevé a cabo el EVI-
CURE (Evaluacion del tratamiento de la Isquemia Car-
diaca en los servicios de Urgencias hospitalarios Espa-
fioles), un proyecto del grupo de Cardiopatia Isquémica
de la Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y
Emergencias, cuya metodologia y resultados globales
han sido publicados previamente®. En resumen, se trata
de un estudio observacional prospectivo de cardcter
multicéntrico. Participaron 35 hospitales de 15 comuni-
dades auténomas, que cubren una poblacion total de
11.124.000 de habitantes, con un numero total de
2.946.337 urgencias anuales atendidas. De ellos, 15
hospitales atienden de 30.000 a 70.000 urgencias/aio;
9, de 70.000 a 100.000 urgencias y 11, de 100.000 a
200.000. Se incluyé en el estudio a todos los pacientes
que, al final de su estancia en el 4drea hospitalaria de ur-
gencias, se concluyé que el motivo de su consulta esta-
ba relacionado con cardiopatia isquémica (CI). Estos
pacientes se clasificaron segtin el diagndstico al alta del
SUH del modo siguiente: a) ITAM; b) muerte stbita car-
diaca; ¢) angina inestable; d) pacientes que acuden con
sintomas relacionados con cardiopatia isquémica, pero
que no pueden ser clasificados como sindrome corona-
rio agudo (SCA).

La recogida de datos se realizé en 3 semanas (del 7 al
13 de diciembre de 1998, del 18 al 24 de enero de 1999
y del 1 al 7 de marzo de 1999). Durante estos periodos
se incluyé en el estudio a la totalidad de los pacientes
que presentaron los criterios de entrada.

El diagnéstico de IAM, realizado a la salida del pa-
ciente del SUH, se baso en la presencia de al menos dos
de los tres criterios formulados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS): clinicos, enzimaticos y
electrocardiograficos*.

RESULTADOS

De 2.216 pacientes con diagnéstico de CI incluidos
en el estudio (1,3% de visitas en los SUH), en 600
(27,1%) el diagnéstico final fue IAM, en 1.067 (48,1%)
angina inestable (Al) y en 28 (1,3%) muerte subita. En

los 512 restantes los sintomas no pudieron clasificarse
como dentro de los sindromes coronarios agudos. Los
pacientes con IAM tenfan una edad media de 66,9 +
12,7 afos, el 70,3% eran varones y sélo el 28,3% referia
antecedentes de cardiopatia isquémica.

Durante su estancia en el servicio de urgencias, los
farmacos mads utilizados fueron la aspirina (59,8%), los
nitratos (57,8%) y la heparina i.v. (24,3%). El 11,5% de
los pacientes recibid fibrinoliticos en el SUH (tabla 1).

El destino de los pacientes con IAM aparece especifi-
cado en la tabla 2. Es de destacar que 15 pacientes
(2,5%) tallecieron en el SUH y que 80 (13,3%) ingresa-
ron en la planta de hospitalizacién convencional. Los
pacientes con IAM permanecieron en el SUH un tiempo
habitualmente prolongado, como lo demuestran los da-
tos de la tabla 2, en la que los pacientes aparecen distri-
buidos segtin su destino.

DISCUSION

El presente estudio analiza el tratamiento de los pa-
cientes con IAM desde una dptica poco explorada y
aporta datos ignorados habitualmente en los estudios
sobre el [AM, ya sean poblacionales u hospitalarios. Sin
embargo, algunos de los resultados tienen un in-
dudable interés epidemioldgico y clinico. Asi, la letali-

TABLA 1. Farmacos administrados a los pacientes
con IAM durante su estancia en el SUH

Tratamiento recibido N.° de pacientes %

AAS en SEM 102 17
AAS en SU 359 59,8
Fibrinolisis en SEM 24 4

Fibrinolisis en SU 69 11,5
Heparina i.v. 146 24,3
Nitratos (oral, parche, i.v.) 347 57,8
Bloqueadores beta 67 11,2
IECA 21 3,5
Antiarritmicos 43 7,3
Antagonistas del calcio 37 6,2

AAS: 4cido acetilsalicilico; IECA: inhibidores de la enzima conversiva de la an-
giotensina; SEM: servicio de emergencias; SU: servicio de urgencias.

TABLA 2. Destino de los pacientes diagnosticados de infarto agudo de miocardio y tiempos de permanencia en

urgencias

Tiempo (min)
Distribucidn por destino N.° de pacientes % Mediana Percentil 75
Ingreso en planta 21 35 160 361
Ingreso en UCIC 298 49,7 32 75
Pasan a observacion e ingreso en planta 80 13,3 745 1.232
Pasan a observacion e ingreso en UCIC 159 26,5 305 720
Fallecen 15 2,5 175 250
Traslado a otro centro 24 4 220 383
Totales 597 99,5 111 475

UCIC: unidad cuidados intensivos cardiol6gicos/unidad coronaria.

135

Rev Esp Cardiol 2002;55(10):1098-100 1099



Loma-Osorio A, et al. Infarto de miocardio en los servicios de urgencias espafioles. Estudio EVICURE

dad del TAM en el SUH es un dato inédito en la bi-
bliografia, hasta donde los autores conocen, y posible-
mente deberia ser incorporado a los resultados sobre
mortalidad hospitalaria.

El andlisis de los tratamientos administrados en el
SUH proporciona también datos llamativos. Si se tiene
en cuenta las recomendaciones nacionales e internacio-
nales®’, la utilizacion de la aspirina en los SUH deberia
ser proxima al 100%, y en cambio sélo la recibe el 77%
de los pacientes. Por tanto, la utilizacién de la aspirina
en los SUH es, como se ha sefialado previamente, baja®.
Lo mismo sucede con la fibrindlisis, que se administra
unicamente al 15,5% de los pacientes con IAM antes de
ser hospitalizados. Aunque la fibrindlisis prehospitalaria
tiene sus detractores, la fibrindlisis administrada en el
SUH es un procedimiento seguro que permite un ahorro
de tiempo, como lo han demostrado Torrado et al’.

En este estudio, el 13,5% de los pacientes con IAM no
ingresa en la unidad coronaria, en comparacién con el
10,9% detectado en el estudio IBERICA'C realizado en
1997 en 8 comunidades auténomas espafolas; cifras am-
bas alejadas de la recomendacidn cldsica por la que los
pacientes con IAM son subsidiarios de ingreso en una
unidad coronaria siempre, salvo en situaciones excepcio-
nales®. El ingreso en planta puede estar determinado por
las caracteristicas del paciente, del infarto, del hospital,
de la disponibilidad de camas en el drea, del retraso en la
llegada a urgencias o en hacer el diagndstico.

La estancia en el SUH de los pacientes con IAM es
prolongada, con una media de 111 min para el grupo
global (tabla 2). Aunque no se dispone de datos relevan-
tes como el tiempo puerta-ECG y puerta-aguja, todo
hace suponer que éstos son prolongados y superiores a
los considerados id6neos®’.

Limitaciones del estudio

El estudio EVICURE est4 disefiado desde la Optica
de los servicios de urgencias, lo que determina alguna
de sus limitaciones. El estudio no incluye un seguimien-
to posterior de los pacientes durante su hospitalizacion.
Por tanto, es posible que algunos pacientes con IAM no
hayan sido detectados en el SUH, y tampoco se descarta
el fenémeno contrario, que el diagndstico de IAM no se
confirmara posteriormente. Por otro lado, si se hubiera
aplicado la nueva definicién de TAM!" publicada des-
pués de finalizado el estudio, la cifra de pacientes con
IAM seria diferente. Ademas, carecer de informacion
sobre el estado de los pacientes al alta priva de tener
una informacién que podria ser de interés.

No haber registrado el comportamiento del segmento
ST al ingreso impide establecer la proporcion de pacien-
tes en los que estaria indicado el tratamiento de revascu-
larizacién inmediata. Por tanto, sélo es posible realizar
una valoracion de la proporcién de pacientes que recibe
fibrindlisis de un modo indirecto. Sin embargo, en los
registros en los que se utilizaban los mismos o parecidos
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criterios de entrada, como el PRIAMHO?, la proporcién
de pacientes que recibe fibrinoliticos supera el 40%.

CONCLUSIONES

La cardiopatia isquémica provoca alrededor del
1,3% de las visitas a los SUH en Espafia. De ellas,
aproximadamente la cuarta parte corresponde a TAM.
Una vez en los SUH, el 2,5% de los pacientes con
IAM fallecen. La estancia de los pacientes con IAM
en los SUH es prolongada, a pesar de lo cual la admi-
nistracion de aspirina es escasa y probablemente tam-
bién la de fibrinoliticos. Por tanto, existe un margen
evidente para mejorar la calidad de la asistencia pro-
porcionada a nuestros pacientes.
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