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Resumen

Introduccién: El mangjo optimo de un paciente con IAMEST, se sustenta entre otras actuaciones, en la
precocidad del tratamiento de reperfusion. La region sanitaria de Girona, donde se dispone de un Unico centro
con laboratorio de Hemodindmica (Hospital Dr. Josep Trueta, 8-20h, 365 dias), comprende una extension de
5.754 km? (7.733 km? Barcelona) con 844.942 habitantes (5.529.000 Barcelona) y un densidad de poblacion
de 128 hab/km? (715 Barcelona).

Objetivos. Conocer larelacion entre la distancia a un centro con capacidad de Hemodindmicay el
tratamiento Optimo de reperfusion recibido.

M étodos: Se trata de un registro prospectivo de todos |os pacientes ingresados en nuestra Unidad Coronaria
con €l diagnostico de IAMEST reperfundido, desde el 2007 hasta el 2011. Seregistraron las variables PCM-
bal6n, PCM-agujay la distancia (medida segun interval os de 25 km) al centro con disponibilidad de
Hemodinamica. Se priorizé laangioplastia primaria (AP) si se garantizaba un tiempo PCM-bal6n < 120
minutos, en caso contrario, se abogaba por la fibrindlisis (considerada 6ptima con un tiempo PCM-aguja< 30
minutos).

Resultados: Se registraron 743 pacientes, de los que se disponia del tiempo de actuacion en 717 de ellos
(318 APy 399 tratamientos fibrinoliticos). En el andlisis de |os pacientes tratados con AP dentro de los
tiempos objetivo (PCM-baldn < 120 min), se objetivd una clararelacién con ladistanciaal centro con
posibilidad de hemodinamica, puesto que a partir del Km 25, sdlo el 31% de los pacientes fueron tratados
segun los tiempos recomendados (valor que desciende al 13% a partir del Km 100). En contra, en los
pacientes tratados con fibrinolitico, ladistanciaa centro con capacidad de ICP no influy6 en la precocidad
del tratamiento de reperfusion administrado, puesto que un 62% de |os pacientes fueron tratados seguin los
tiempos objetivo (PCM-aguja < 30 min), sin diferencias entre los intervalos de distancia.

Figura. Relacion entre tratamiento Optimo y distancia a un centro con | CP.

Conclusiones: En laregion sanitaria de Girona, con la singularidad que presenta por sus considerables
distanciasterritoriales, el tratamiento con angioplastia primaria presenta una penalizacion de tiempo a partir
del Km 25, sin objetivarse diferencias en €l grupo de tratamiento fibrinolitico.



