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Resumen

Introduccién y objetivos. La angioplastia coronariatransluminal percutanea (ACTP) primariaes el
tratamiento mas eficaz parael sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST). En 2010
desarrollamos un nuevo programa de reperfusion precoz que facilitala disponibilidad de ACTP primariade
forma continuay rdpidamente accesible. El objetivo es analizar el impacto del nuevo programade ACTP
primaria sobre lafuncion ventricular sistolica al alta, e numero de dias de hospitalizacion y latasade
mortalidad intrahospitalaria.

M étodos. Estudio retrospectivo incluyendo atodos |os pacientes ingresados en nuestro hospital por
SCACEST sometidos a terapia de reperfusion precoz (< 12h), fibrinolisis o ACTP primaria, durante 2009 (n
= 85) y 2011-2012 (n = 208). L os pacientes en shock cardiogénico a ingreso fueron excluidos. Lafuncion
sistdlica fue estudiada mediante ecocardiografia transtoracicay clasificada como normal (fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo > 50%) o deprimida en grado ligero (41-50%), moderado (31-40%) o grave
(? 30%).

Resultados: El nimero de pacientes sometidos a angioplastia primaria aumentd desde un 56,5% a un 92,3%.
Observamos una reduccion significativa del nUmero de pacientes con disfuncion sistdlica grave al ata, desde
el 11,8% en 2009 al 2,9% en 2011-2012 (p = 0,04, RR 4,48, I1C 1,57-12,82). El nimero de dias de
hospitalizacion también se redujo significativamente de 8 a 7 dias de mediana (p = 0,01). Finamente
observamos una reduccién de la mortalidad intrahospitalaria del 4,7% a 3,4% que no acanzé la significacion
estadistica. No observamos diferencias significativas en las caracteristicas basales de ambos grupos (2009 vs
2011-2012) en cuanto a sexo (80 vs 76,9% hombres) y edad (66 + 13,3 vs 63,4 + 13,7 afios), asi como en
otros factores prondsticos como la prevalencia de diabetes mellitus (29,4 vs 39,4%) o la proporcion de
pacientes con infarto de localizacion anterior (45,9 vs 44,2%).

Conclusiones: El implante de un nuevo programa de reperfusién precoz que facilita la disponibilidad de
ACTP primaria continua para los pacientes con SCACEST conlleva una reduccién significativa del nimero
de pacientes con disfuncion sistélicaseveraa atay deladuracion del ingreso, asi como unatendencia hacia
una menor mortalidad intrahospitalaria.



