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Introduccion

El infarto de miocardio con elevacién de ST (SCACEST.)
es una de las causas mas importantes de mortalidad y
morbilidad en el mundo occidental. La reperfusion para
conseguir una restauracion precoz, completa y sostenida
del flujo sanguineo en las arterias coronarias es
fundamental para mejorar el prondstico de los pacientes
con SCACEST.

Existe también una relacion entre tiempo trascurrido y
eficacia clinica de la terapia de reperfusion por lo que la
minimizacion del tiempo constituye una prioridad. Hoy se
acepta que el diagnéstico y tratamiento rapidos tienen el
mayor efecto en la reduccion de la mortalidad.

En términos generales, la reperfusion precoz disminuye el
area de infarto en un 75 % cuando se realiza dentro de la
primera hora, salvando un 15% de la masa ventricular
comprometida

Todos los estudios coinciden en que la fibrinolisis
extrahospitalaria es una técnica segura, factible en el
medio extrahospitalario, y con un tasa de complicaciones
similar a la hospitalaria y con ganancias de tiempo
significativas
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Objetivo

XXI11
IR Analizar SCACEST abortados con fibrinolisis

extrahospitalaria en funcion del tiempo
dolor precordial ™ administracién de TNK.

Metodologia

Estudio observacional analitico. Poblacién: pacientes
atendidos desde 2006-2009 con SCACEST y cuyo
tratamiento fue trombolisis extrahospitalaria .Recogida
de datos historias clinicas. Variables: edad, sexo, CPK
y TROPONINA, arteria responsable del infarto, terapia
fibrinolitica

Andlisis estadisticos: Medidas centrales y de
dispersién para variables cuantitativas y tablas de
frecuencia para variables cualitativas. Contraste de
hipdtesis: comparacion de medias t Student, analisis
de supervivencia univariante, significacion estadistica
p<0.05 Excel. Access. Analisis estadistico mediante
paquete SPSS vi17

** Criterio IAM abortado: CPK ( menos del doble del
limite de los valores normales) resolucién del dolor y
reduccidon 50% elevacién ST
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Resultados
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. It
Conclusiones I | IH

En nuestra serie se observa una alta incidencia de IAM abortados
(26%), sin diferencia entre sexos. El tiempo medio hasta la terapia" |
fibrinolitica desde el comienzo del dolor es de aproximadamente una
hora. La probabilidad de abortar un IAM en la primera hora es del 60%
datos que concuerdan con otros estudios publicados. La relacion
tiempo/beneficio del tratamiento con fibrinolitico no es lineal, sino que
se concentra principalmente en las primeras tres horas, con una
reduccidon muy significativa en los primeros 120 minutos y un pico de
maximo beneficio en la primera hora. ‘
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