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Resumen

Introduccién y objetivos. El cddigo infarto (IAM) entr6 en funcionamiento en Catalufiaen junio de

2009 con € objetivo de optimizar €l tratamiento de reperfusion en el IAM con elevacion del ST (IAMEST)
mediante angioplastia primaria (ICPP). El objetivo es analizar lainfluencia de laimplantacion del cédigo
|AM sobre lareperfusion del IAMEST en nuestro centro.

M étodos: Entre enero de 2002 y diciembre 2011 ingresaron consecutivamente 920 pacientes en la unidad
coronariacon IAMEST. Antes del cddigo IAM, en horario laboral se realizaba | CCP en nuestro centro y
fuera de este horario fibrindlisis sistémica. Al iniciarse € codigo IAM, s € paciente ingresa en horas
laborables (8-20h) el ICCP se redlizaba en nuestro hospital y fuera de este horario |os pacientes se
trasladaban a otro centro parala reperfusion. Se clasifican en dos grupos: pre-codigo (n = 670 pacientes) y
post-codigo (n = 250 pacientes), segun si ingresan antes o después del inicio del cddigo IAM. Se andlizan las
caracteristicas clinicas, tasas de reperfusion y latécnica utilizada, asi como |os tiempos de isquemia de ambos
grupos.

Resultados: Después del inicio del codigo IAM, latasa de reperfusion del IAMEST aument6 (83,2% vs
64,6%, p 0,001). Los mativo de no reperfusion fueron diferentes, con menos contraindicaciones en € grupo
poscodigo (0% vs 10,8%) y maés retraso como motivo para no realizar reperfusion (56,0% vs 30,4%, p
0,001). En € grupo post-codigo se incremento la reperfusién con | CPP (98,0% vs 43,9%, p 0,001), casi
desapareciendo el tratamiento con fibrindlisis (1,9% vs 56,1%, p 0,001). En el grupo poscédigo también
aumentaron |os pacientes reperfundidos en otros centros (20,1% vs 7,7%, p 0,001). En e grupo poscédigo,
la mediana de tiempo de llegada a urgencias-reperfusion fue menor en |os pacientes tratados en nuestro
centro comparado con |os reperfundidos en otros hospitales (55,5 min, P25-75: 30,0-96,0 vs 84,0 min, P25-
75:54,0-119,0 min, p = 0,03).

Conclusiones: Laintroduccion del Codigo IAM ha permitido aumentar €l tratamiento de reperfusion en €l
IAMEST, con mayor realizacion de angioplastia primaria. Lareperfusion se realizd més rapidamente en los
pacientes tratados en nuestro centro que en los tratados en otros hospitales.



