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Resumen

Introduccién y objetivos. Las Redes de Codigo Infarto deben garantizar una atencion a infarto con
elevacion de ST con buenos resultados clinicos y dentro de los pardmetros de tiempo recomendados. No hay
informacién contemporanea sobre el funcionamiento de estas redes en Espafia.

M étodos: Registro prospectivo, observacional, multicéntrico, de pacientes consecutivos atendidos en 17
redes de Codigo Infarto en Esparfia (83 centros de Caodigo Infarto), entre el 1 de abril y € 30 de junio de 2019.
El objetivo fue analizar |as caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos, retrasos hasta la reperfusion,
caracteristicas del intervencionismo realizado y mortalidad a 30 dias.

Resultados: Se atendieron 5401 pacientes (edad media de 64 + 13 afios, 76,9% género masculino), de los
gue 4366 (80,8%) presentaron infarto con elevacion de ST. En estos, €l 87,5% fue tratado con angioplastia
primaria, el 4,4% con fibrindlisisy €l 8,1% no recibid tratamiento de reperfusién (tabla). En los pacientes
tratados con angioplastia primaria, €l tiempo entre €l inicio de los sintomasy la reperfusion fue 193 [135-
315] minutosy el tiempo entre el primer contacto médico y lareperfusion fue 107 [80-146] minutos. La
mortalidad global a 30 dias del infarto con ascenso de ST fue del 7,9%, mientras que en |os pacientes tratados
con angioplastia primaria fue del 6,8% (fig.).
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Edad, afios

Sexo masculino, n/n total (%)

Hipertension, n/n total (%)

Diabetes, n/n total (%)
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(35,6)

912/3.754
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94/187 (50,3) 193/343 (56,3) 0,92
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97/188 (51,6) 107/333 (32,1) 0,08

19/187 (10,2) 47/338 (13,9) 0,98

14/185 (7,6) 40/336 (11,9) 0,20

18/182(9,9) 44/311(14,2) 0,08
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49/187 (26,2) 75/330 (22,7)
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0,001

0,001
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0,001
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Tiempo entre el inicio delos
sintomasy €l primer contacto 66 [30-165] 60[30-120] 75[30-210] 0,016 0,17
médico, min

Tiempo entre el primer contacto
médico y larealizaciéon de ECG, 7 [4-15] 6[3,5-15] 8[4-13] 0,13 0,72
min

Tiempo entre el diagndsticoy la

activacién del cdigo, min 5[0-15] 9[0-30] 5[0-18] 0,001 0,47
Tiempo entre el primer contacto
médico y la activacion del 15[6-35] 10[5-25] 15[8-41] 0,001 0,29

codigo, min

Tiempo entre el inicio delos 193 [135-

sintomasy lareperfusion, min ~ 315] 120[75-195] - 0,001 -

Tiempo entre el primer contacto 107 [80-

médicoy lareperfusion, min ~ 146] 36,5[20-68] - 0,001 -

| CPP: angioplastia primaria.

Mortalidad hospitalariay a 30 dias.

Conclusiones: Lainmensa mayoria de pacientes con infarto con ascenso de ST recibié tratamiento de
reperfusion mediante angioplastia primaria, con un retraso hasta la reperfusion dentro de lo que recomiendan
las guias y con una mortalidad a 30 dias relativamente baja.



