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Resumen

Introduccién y objetivos. En los pacientes con un infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento
ST (IAMCEST) de menos de 2 horas de evolucién y que requieren un traslado para angioplastia primaria
(AP); lafibrinolisis (FBN) podria ser una opcion terapéutica.

Objetivos. Comparar lamortalidad a 30 dias del traslado para AP respecto la FBN en una cohorte no
seleccionada de pacientes con IAMCEST precoz.

M étodos: Analisis retrospectivo de los pacientes incluidos en e Registro CODI |AM entre 2010 - 2011 con
IAMCEST de ? 2 horas de evolucion con un primer contacto medico (PCM) sin disponibilidad de AP. En
funcion del tratamiento realizado se diferenciaron dos grupos. grupo FBN y grupo AP. El objetivo primario
valorado fue lamortalidad a 30 dias.

Resultados: Seincluyeron 2.470 pacientes con IAMCEST precoz, 2.227 (90,2%) en el grupo APy 243
(9,8%) en el grupo FBN. Los tiempos PCM-ECG y ECG-decision terapéutica fueron inferiores en e grupo
FBN (6/15 frente a 8/22 minutos respectivamente, p = 0,006/p < 0,001), y €l tiempo sintomas-PCM superior
(51 frente a 45 minutos, p = 0,028). Lamortalidad a 30 dias fue de 7,7% en el grupo FBN y 5,1% en el grupo
AP (p=0,099). En €l grupo AP, la AP realizada con una demora PCM-Bal6n < 99 minutos o entre 99-140
minutos se asocié a una menor mortalidad (1,9% y 4,6%, respectivamente; fig.). En el andlisis multivariante,
laFBN fue un predictor independiente de mortalidad a 30 dias (OR 1,91, 1C95% 1,01-3,50; p = 0,04).

Mortalidad a 30 dias en funcion del grupo asignado de tratamiento (grupo AP o grupo FBN) y €l retraso en
el tiempo PCM-bal6n del grupo AP en terciles.

Conclusiones: En los pacientes con IAMCEST precoz, atendidos en un PCM sin disponibilidad de AP, la
FBN presenta una mortalidad a 30 dias superior a AP, principalmente cuando € tempo PCM-bal6n es
inferior alos 140 minutos.



