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Resumen

Introducción y objetivos: El Código infartoha mejorado la reperfusión del infarto agudo de miocardio con
elevación del segmento ST (IAMCEST), pero es necesario valorar el impacto pronóstico a corto y largo
plazo después de su implantación. El objetivo es analizar el pronóstico a corto plazo y la mortalidad a 1 año
de los pacientes con IAMCEST que ingresan en el siglo XXI, antes y después de la introducción del Código
IAM.

Métodos: Registro prospectivo entre enero de 2000 y diciembre de 2017 de pacientes consecutivos con
IAMCEST. Según el año de ingreso se clasifican en precódigo: 2000-2009 y poscódigo: 2010-2017. Se
analiza la reperfusión, las complicaciones intrahospitalarias y la mortalidad a 28 días y 1 año de los 2
periodos.

Resultados: Ingresan consecutivamente 5.292 pacientes, precódigo: n = 2.206; poscódigo: n = 3.086. Edad
media 62,3 años (DE 12,9), varones 79,2%. Los pacientes del periodo poscódigo tenían mayor prevalencia de
tabaquismo, hipertensión y dislipemia, pero menos diabetes e infarto previo. La reperfusión aumentó en el
poscódigo (91,1 frente a 67,7%), en el 98,4% fue mediante angioplastia primaria (ICPP), mientras que
previamente fue un 55,9% ICPP y 44,1% trombolisis. La clase Killip fue menor poscódigo, Killip III-IV 8,7
frente a 12,5% precódigo, p 0,001. La letalidad a 28 días fuer similar (6,0% precódigo frente a 5,7%
poscódigo, p = 0,55). La mortalidad global a 1 año tampoco se ha reducido (9% precódigo frente a 8,4%, p =
0,24). El análisis multivariado muestra similar mortalidad a 28 días (HR: 0,88, IC95%: 0,70-1,10; p = 0,26) y
1 año (HR: 0,99, IC95%: 0,78-1,25; p = 0,91) en el periodo poscódigo comparado con el previo.

Conclusiones: El código infarto ha aumentado la reperfusión en el IAMCEST, mejorando algunas de las
complicaciones del infarto. Esta mejoría no ha reducido la mortalidad a 28 días y un año en el IAMCEST de
los pacientes que ingresan en el siglo XXI.


