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Resumen

Introduccién: Laangioplastia coronariatransluminal percutanea (ACTP) ha demostrado ser lamejor terapia
en el sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST). En nuestra area hospitalaria disponemos
desde 2010 de un protocolo de reperfusion precoz que facilita el acceso y ladisponibilidad delaACTP
primaria 24 horas al dia.

Objetivosy métodos: Analizar € impacto del implante del nuevo protocol o terapéutico del SCACEST sobre
lamortalidad intrahospitalaria, la duracién del ingreso y lafuncion sistélicaa alta medida segun fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Para ello realizamos un estudio retrospectivo incluyendo a todos
los pacientes diagnosticados de SCACEST y sometidos a terapia de reperfusion de forma precoz ( 12h),
fibrindlisis o ACTP primaria, durante los afios 2009 (n = 98) y 2011 (n = 110). En cada uno de estos periodos
comparamos la tasa de reperfusién coronaria segun criterios clinicos (cese del dolor) y eléctricos
(disminucion > 50% del ascenso del ST) parafibrindlisis, y angiograficos (apertura de la arteria responsable)
para ACTP, y posteriormente analizamos |la tasa de muerte intrahospitalaria, la duracién del ingreso y FEVI

al ata.

Resultados: Con el implante del nuevo protocolo de reperfusion precoz aumentd la proporcion de paciente
sometidos a ACTP primaria desde un 56,1% en 2009 hasta un 91,8% en 2011. Se produjo un aumento
significativo de latasa de reperfusion coronaria del 80,6% al 91,8% (p = 0,024). Asimismo, aunque sin
alcanzar la significacion estadistica, se observd un descenso de la muerte intrahospitalaria de 11,2% a 5,5%
(p =0,2), unareduccion de laduracién del ingreso de 8 a7 dias (p = 0,7), y un aumento del 5% delaFEVI a
alta (55% vs 60%; p = 0,3).

Conclusiones: El implante de un nuevo protocolo de reperfusion precoz en el SCACEST con mayor acceso a
la ACTP primaria supone un aumento significativo de la tasa de reperfusion coronaria, observandose una
tendencia hacia menor mortalidad intrahospitalaria, menor estancia en €l hospital y mayor FEVI d ata.



