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Resumen

Antecedentes y objetivos: La fibrinolisis (FB) ha demostrado su eficacia en la reperfusión del IAMCEST en
fase aguda. No obstante, en muchos casos esta terapia falla y la única opción es la reperfusión mecánica.
Nuestro objetivo fue analizar las características, tiempos de actuación y resultados de la angioplastia de
rescate (AR) en nuestro centro.

Métodos: Estudio prospectivo que analizó las variables clínicas, angiográficas, tratamiento farmacológico
recibido y evolución intrahospitalaria de pacientes tratados con AR en nuestro centro en los últimos 5 años.

Resultados: De los 703 cateterismos consecutivos realizados en fase aguda del IAMCEST en este periodo,
306 fueron AR tras fibrinolisis inefectiva. Se excluyeron 21 casos que tras el cateterismo fueron trasladados a
UCIs de clínicas privadas u hospitales comarcales (por dificultad en su seguimiento hospitalario). Se
presentan en la tabla los datos de los 285 pacientes incluidos en el estudio.

Conclusiones: En situaciones de FB inefectiva, la angioplastia de rescate es una opción terapéutica eficaz
(92% flujo TIMI 3 post-ICP). En nuestra serie, los tiempos a la reperfusión mecánica son elevados y precisan
medidas para intentar su mejoría. La incidencia de eventos adversos en este grupo de pacientes es similar a la
recogida en la literatura.


