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Resumen

Introduccién y objetivos. El descenso de la mortalidad del Sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST (SCAEST) en los ultimos afios podria explicarse en parte por la generalizacion de la
angioplastia primaria. En Catalufiaen el 2009 se puso en marcha el codigo |AM por €l cual 1os pacientes con
SCAEST son tratados con angioplastia primaria. Las guias clinicas de actuacion recomiendan que el tiempo
entre el primer contacto médico y la hora de guia de la angioplastia debe de ser como maximo de 120
minutos por que los pacientes que se revascularizan de manera tardia tienen peor prondstico.El objetivo del
estudio es evaluar s existen diferencias en los tiempos de reperfusion entre el primer periodo de aplicacion
del codigo IAM (afios 2009-2010) y el segundo periodo (afios 2011-2013) y como estos tiempos pueden
influir en el prondstico de los pacientes a largo plazo.

M étodos. Se analizaron los datos de 456 pacientes ingresados con SCAEST en nuestra unidad coronaria
entre el 2009-2013 (113 pacientes en & primer periodo del cddigo IAM y 343 en el segundo).

Resultados: Latasade reperfusion global fue del el 86,1%. La mediana de tiempo entre el primer contacto
meédico y lahoradelaguiaen e primer periodo fue de 101 minutos (p25-p75: 73-144) y en el segundo
periodo de 94min (p25-p75: 72-129) sin que estas diferencias fueran significativas (p = 0,36). En globdl, €l
33,9% de los pacientes se revascul arizaron pasados |os 120 minutos desde €l primer contacto médico (sin
diferencias significativas entre el primer y segundo periodo de aplicacion del codigo). Con una mediana de
seguimiento de 626 dias (p25-p75: 324-895) |os pacientes con revascul arizacion tardia presentaron una
mayor tasa de muerte, reinfarto y de reingreso (24,4% frente a 14,9%; p = 0,02). En analisis multivariado
regjustado la reperfusion tardia sigue siendo un predictor independiente de mal pronéstico.

Conclusiones: Aunque las tasas de reperfusion de los SCAEST en laeradel codigo IAM son muy altas,
nuestros tiempos de reperfusion no han mejorado significativamente entre el primer y segundo periodo de
aplicacion del codigo. El 33,9% de los pacientes se revascul arizan pasados |os 120 minutos desde el primer
contacto médico y dichos pacientes con revascul arizacion tardia tienen peor pronostico alargo plazo.



