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Resumen

Introduccion y objetivos: Tiempos largos de revascul arizacion se asocian con peor prondstico en pacientes
con IAMCEST. En lared catalana de atencién al infarto Codi Infart, diferentes puntos de primer contacto
médico (PPCM) se han asociado con diferentes tiempos de | CP. Nuestro objetivo es determinar si dichared
consigue mejores resultados de mortalidad en |os circuitos rapidos que en los lentos.

M étodos. Seincluyen los pacientes del registro del Codi Infart con IAMCEST tratados con |CP entre enero
2010y diciembre 2016. Se dividen en 4 grupos segun PPCM: centro de atencion primaria (CAP), hospital
primer contacto (HPC), hospital |CP (H-ICP), SEM. Analizamos datos clinicos, tiempos de atenciéon y
mortalidad a 30 diasy 1 afio.

Resultados: Seincluyen 14.883 pacientes (CAP 19%, HPC 35,7%, H-1CP 12,5%; SEM 32,7%) en el andisis
(hombres 77,8%, edad media 63,3 afios). El antecedente de infarto, ICPy CABG son més frecuentes en los
grupos SEM y H-ICP; las clases Killip 111-1V también (SEM 12,5%, H-1CP 10,4%, HPC 7%, ABS 4,6%; p
0,001). Todas las complicaciones (intubacion, FV, TV, FA, BAV) son mas frecuentes en € grupo SEM (p
0,001). El tiempo ECG-reperfusion es mas corto en € grupo H-ICP (74 min, p 0,001) pero el mejor tiempo
deisguemiaes el del SEM (155 min, p 0,001). Lamortalidad total brutaa 30 diasy a 1 afio es5,8% Yy 9,4%
respectivamente, mas altaen H-ICPy SEM (a 30d. HPC 4,9%, CAP 3,4%, H-ICP 7,2%, SEM 8,2%; p
0,001). Después de gjustarla por género, edad, diabetes, infarto anterior, Killipy FV primaria, se mantiene
mayor en SEM y H-1CP respecto HPC (a 30d: OR 1,31 paraH-ICP (1,01-1,69), p=0,04y OR 1,24 para
SEM (1,03-1,51), p = 0,025) pero con mayores diferencias si gustamos también por tiempo ECG-reperfusion
> 120 min (OR 1,56 (1,19-2,03), p = 0,001 paraH-ICPy OR 1,48 (1,20-1,81), p 0,001 para SEM).

Conclusiones: Lamayor mortalidad en los grupos SEM y H-1CP probablemente se justifica por un sesgo de
seleccion. Lared de atencion al IAMCEST Codi Infart consigue una reduccion de estas diferencias al acortar
los tiempos de reperfusién en estos grupos.



