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Resumen

Introduccion y objetivos: Laangioplastia primaria (ICPP) es la estrategia de eleccidn de reperfusién precoz
(RP) en e IAMCEST. Nuestro objetivo es analizar el manegjo y pronéstico a medio plazo de pacientes con
IAMCEST en nuestro centro desde €l implante del programa cédigo infarto.

Material y métodos: Estudio descriptivo incluyendo 666 pacientes consecutivos ingresados por IAMCEST
desde febrero 2014 hasta diciembre 2015. Se analizan datos demogréaficos, clinicos, estrategias de reperfusion
y seguimiento a medio plazo.

Resultados: El 76,1% fueron varones de 62,8 afios de edad media. El 27,5% eran diabéticos, 59,8%
fumadores, 51,1% hipertensosy 40,9% dislipémicos. Ingresaron en Killip 1V € 5,8%. SerealizO RPen e
78,8%, siendo ICPP el 62,6%. En e 90% el acceso fue radial. 8,7% fueron coronariografias en blanco y
60,2% en horario de alerta. La arteriaresponsable fue DA en €l 41% y CD en el 39%, implantandose DES en
el 54%y BVSen e 8,3%. Se realizd trombectomia en 14,5%; se administr6 abciximab en 24,2% y
aivalirudinaen 9,6%. Se realizé revascularizacion de mas de un vaso durante lalCCP en 12,3%. Al alta, €l
50,1% recibieron nuevos antiagregantes y la FEV I fue de 49,5%. La estancia mediafue de 6 dias; 7,3%
presentaron complicaciones graves durante el ingreso. Lamortalidad total intrahospitalariafue del 7,3%y la
cardiovascular del 6,4%. La media de seguimiento fue de 127 dias. Durante este tiempo, la mortalidad fue del
2,7%, hubo un 10,7% de reingresos por causa cardiovascular y un 2,5% de necesidad de nueva

revascul arizacion.

Conclusiones: Con laimplantacion del programa codigo infarto en nuestro centro se ha conseguido una alta
tasa de RP, principalmente mediante |CPP, con una baja tasa de complicacionesy de mortalidad tanto
intrahospitalaria como a medio plazo.
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