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Resumen

Introduccion y objetivos. El desarrollo de los programas de angioplastia primaria (ACTPp) ha permitido
conseguir un aumento de la tasa de revascularizacion percutanea (y también global) de los infartos agudos de
miocardio. Las guias recomiendan valorar unos “ criterios de calidad” que basicamente consisten en conseguir
tiempos contacto médico-revascul arizacion 90 minutos. Los fal sos positivos son una circunstancia indeseable
ya que suponen riesgo de iatrogenia, retrasos en la atencion adecuada del paciente y un considerable
consumo de recursos. El objetivo de este estudio fue analizar lafrecuencia de fal sos positivos y los factores
relacionados con dicho hallazgo en un programade ACTPp.

M étodos: Registro prospectivo consecutivo de |os pacientes remitidos durante el afio 2014 por activacion del
“codigo Infarto” pararealizacion de coronariografia urgente (N = 518). Se ha definido falso positivo como:
ausencia de lesiones coronarias responsables del cuadro clinico que motivala activacion del codigo infarto.
Se harealizado un andlisis multivariante de |os posibles factores relacionados con |os fal sos positivos.

Resultados: Del total de pacientes en los que se ha activado € codigo infarto se ha registrado un 20%
(105/518) en los que no se harealizado angioplastia. Esto se ha debido en un 12% (62/518) a Falsos
positivos. Otras causas de no realizacion de angioplastia han sido: sindrome de tako tsubo (1%),
embolizacion (0,2%), arteria abierta (2,1%), vaso pequefio/no revascul arizable (1,7%), necesidad de cirugia
de revascularizacion urgente (0,4%), exitus previo a cateterismo (0,6%), otras (2,3%). En el andlisis
multivariante, el factor que se ha asociado de forma estadisticamente significativa ala presencia de fal sos
positivos ha sido el bloqueo completo de ramaizquierda (BCRI) (Oddsrratio, 6,29; 1C95%, 2,06-19,16; p =
0,001). El tabaguismo ha mostrado disminuir significativamente la Odds de falsos positivos (OR, 0,28;
1C95%, 0,13-0,62; p =0,002). Otros factores como la edad, la diabetes, |0s antecedentes de infarto previo, €l
sexo o laclasificacion Killip no han presentado asociacion relevante.

Andlisis multivariante de factores relacionados con la aparicion de fal sos positivos en un programa de
"Cddigo infarto"

S.E. OR 1C95 % inferior | C95% superior




Edad -0,03 0,01 0,05 0,97 0,95 1,0
DM 0,13 0,19 0,489 1,14 0,78 1,7
Tabaco -1,26 0,4 0,002 0,28 0,13 0,62
Infarto previo 1,12 0,69 0,104 3,049 0,79 11,7
ACTP previa -0,09 0,78 0,907 0,913 0,2 4,17
BloqueodeRizgq. |1,84 0,57 0,001 6,29 2,06 19,16
Sexo -0,457 0,46 ,316 0,63 0,26 1,55
Killip 20,01 7362,64 ,998 4,88 ,000 -

Conclusiones: Laincidencia de falsos positivos es del 12% en un programa amplio de cédigo infarto, si bien
larealizacion de ACTPp es del 80%. El factor predictor méas importante de falsos positivos es la presenciade

BCRI. El tabaguismo ha mostrado disminuir la odds de falsos positivos.




