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Resumen

Introduccion: Conseguir reducir €l tiempo de reperfusion coronaria es uno de |os principal es objetivos en €l
sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST). Establecer un programa de reperfusion anivel
comunitario, podria ayudar a conseguirlo.

Objetivos. Estudiar los resultados de laimplantacion de una estrategia de reperfusion (mecanica (1CP) y/o
farmacol 6gica (TNK)) en nuestra comunidad auténoma.

Material y métodos: Desde marzo de 2008 se han incluido de modo prospectivo y consecutivamente

969 pacientes (P) en los que se activo e codigo infarto (Cl-1B) por sospechade un SCACEST. En todos los
casos se avisd a hemodinamista de guardia (un Unico centro con disponibilidad para|CP13), quien decidiala
idoneidad del tratamiento a seguir. Los datos se incorporaban a una base informética, que permitia el acceso
en modo “on line”. El eectrocardiograma diagnéstico (ECGd) se transmitio por viatranstelefonica (TECG)
(32,5 %) alas personas implicadas en el programa. Seguimiento de dos afios desde €l inicio.

Resultados: 969 P, con una edad mediade 62,5 + 13,4 afios, 76, 7 % de varones. Se realiz6 reperfusion en el
83 % (ICP 56,9 %, TNK 26,1 %) y no larecibio €l 17 %. El tiempo desde €l inicio del dolor hasta el primer
contacto medico (PCM) fue 103?, PCM a ECGd fue 15?7; PCM al tratamiento con TNK 40,5?; desde el PCM
alaARI 1017?; dependiendo del PCM los tiempos se acortan significativamente. 061-ARI: 78?; centro con
ICP-ARI: 867y centro sin ICP-ARI: 140?. La TECG redujo los tiempos. La mortalidad al mes fue del

7,36 %, alos seismeses 7,76 %y a afio 10 %.

Conclusiones: Laimplantacion de un programa de reperfusion para el mangjo del SCACEST, aumenta el
numero de P que reciben reperfusion coronaria respecto alo publicado, acortalos tiempos de tratamiento, 1o
gue repercute en una mejoria pronostica. La TECG es una herramienta Gtil para acortar |os tiempos. El
registro “on line” permite un continuo andlisis de lo acontecido.



