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Resumen

Introduccién: El tratamiento de eleccion del IAMEST es laangioplastia primaria (AP) siempre que el
tiempo de demora (TD) sea menor de 120 minutos. Este tratamiento se universalizd en Catalufia a partir de
junio de 2009 con laimplantacion del “ Cédigo Infarto” (iCl). El objetivo de este estudio es determinar cdmo
influencialaiCl en nuestra provincia, en e nimero de AP realizadas en nuestro centro, en los tiempos de
actuacion y en definitivaen el pronostico.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes con IAMEST activados como Codigo Infarto desde junio de
2009 hasta septiembre de 2010 que fueron tratados con AP en nuestro centro. Se analizaron sus
caracteristicas, €l resultado de la angioplastia, |os tiempos de actuacion y se realizo seguimiento telefénico.

Resultados: En los 15 meses previos alaiCl serealizaron 38 AP frente a 125 desde laiCl (incremento

> 200%). El acceso fue radial en el 72,8% casosy €l 97,6% fueron lesiones “de novo”. La arteriaméas
frecuentemente tratada fue la Coronaria Derecha (35%) y se realizaron 5 angioplastias sobre Tronco Comun
(4%). La AP fue multivaso en el 8%. El resultado inmediato de AP fue: éxito el 95,2%, fallida 3,2%, y
muerte 1,6%. El TD desde e primer contacto médico hasta conseguir flujo TIMI 3 fue de 137 minutos.
Durante la hospitalizacion hubo 11 muertos (8,8%) de los cuales 6 ingresaron tras parada cardio-repiratoria
recuperaday 4 en shock cardiogénico. Lafraccion de eyeccion al atafue de 48 + 11%. En e seguimiento
(295 + 145 dias) de los 114 pacientes, ha habido 12 (9 pacientes extranjeros) pérdidas, un 4,8% de nuevas
revascularizaciones, 3,2% reinfartosy 1,6% muertes.

Conclusiones: LaiCl en Catalufiatriplico el nimero de AP en nuestro centro con buenos resultados
inmediatos (descartadas | as situaciones criticas). A pesar de que el TD tendria que mejorar, hay una bgjatasa
de eventos en &l seguimiento.



