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Resumen

Antecedentes: Laangioplastia primaria (AP) es el tratamiento de eleccidn en pacientes con infarto agudo de
miocardio con ascenso de ST (IAMST). Nuestro centro inicié un programalocal de AP en febrero de 2007, y
en junio de 2009 se integrd en un programa autonémico de AP, sin que esto modificara el area de referencia.

Objetivos. Analizar los cambios en la procedencia de los pacientes y en los tiempos de retraso antes (PRE) y
después (POST) de lainstauracion del programa autonémico (datos hasta abril 2010).

M étodos. Recogida prospectiva de datos sobre €l tiempo de retraso y la procedencia de |os pacientes, que se
clasificaron seguin donde se produjo € primer contacto médico (PCM) como SEM (atencidn prehospitalariay
traslado directo al laboratorio de hemodinamica), TR (traslado desde otros centros al |aboratorio de
hemodinamica) y HOSP (atencion inicial en nuestro centro).

Resultados: En € periodo PRE, la procedencia de los pacientes (n = 457) fue SEM 15,8 %, TR 50,3 %,
HOSP 33,9 %. En €l periodo POST (n = 261) fue 31,8 %, 47,1 %Yy 21,1 % respectivamente (p < 0,0001). El
tiempo PCM-reperfusion (TPR) paso de 108 (79-158) minutos a 102 (76-131) minutos (p = 0,008). La
evolucion del tiempo inicio del dolor-reperfusion (TIR) fue de 220 (151-335) minutos a 187 (133-289)
minutos (p = 0,001). Segun el PCM, la proporcion de pacientes con TPR < 120 minutos fue: SEM (PRE
93,1 % vs POST 92,8 %, p=NYS), TR (PRE 27 % vs POST 50,4 %, p < 0,0001), HOSP (PRE 81,3 % vs
POST 70,9 %, p = NS).

Conclusiones: Laimplantacion de un programa autondmico de AP en el IAMST ha comportado una
disminucion significativadel TPRy del TIR debido basicamente a un aumento del nimero de pacientes con
atencion extrahospitalaria por el sistema de emergencias médicasy a una mejoria en |os tiempos en pacientes
trasladados desde otros centros.



