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Resumen

Objetivos. Latrombdlisis (TL) es una medida terapéutica dirigida a conseguir la repercusion coronariaen
pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM), mejorar € prondstico y disminuir la mortalidad. Nuestro
objetivo fue estudiar las diferencias en cuanto ala mortalidad en los pacientes con IAM y que selesredliza
TL sistémica.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que ingresaron en un Hospital de segundo nivel por
SCACEST y que selesrealizo TL. El periodo de recogida de datos abarca 4 afios (enero de 2009 a diciembre
de 2012). Se recogieron datos demograficos, factores de riesgo cardiovascular, situacion hemodindmicay
analiticaa ingreso asi como datos derivados del IAM, delaTL y de la coronariografia cuando se realizo.
También seregistré laevolucion en UCI y las complicaciones presentadas. Los pacientes se clasificaron
segun s fallecieron o no'y se compararon. Se realizo un andlisis de regresion logistica para conocer las
variables asociadas ala mortalidad.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 210 TL, de los cuales falecieron el 11,8%. Los
pacientes que fallecieron con respecto alos que no fueron de mayor edad (76 vs 63 afios, p = 0,001), con
mayor frecuencia varones e hipertensos (77 vs 40%, p = 0,005). Ingresaron con peor situacion
hemodinamica, lalocalizacién mas frecuente del |IAM fue la anterior (82,4% vs 39,7%, p = 0,003) e
ingresaron en mayor porcentaje en insuficiencia cardiaca (82,4 vs 27%, p 0,001). Serealiz0 cateterismo en
menor proporcion (16,3 vs 96%, p 0,001). La tasa de complicaciones fue también mayor (sangrado,
insuficiencia cardiaca, insuficienciarenal). Se realizé un andlisis de regresion logisticaen el cual laedad
(OR: 1,18, 1C95%: 1,1-1,3, p = 0,005), Killip a ingreso > Il (OR: 8,78, IC95%: 1,47-5,2, p=0,017) y €
antecedente de HTA (OR: 12,2, IC95%: 1,2-11,8, p = 0,032) se asoci6 de formaindependiente con la
mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes que fallecieron eran mayoritariamente varones, de mayor edad, y con peor

situacion hemodinamicaal ingreso. L as variables asociadas i ndependientemente con la mortalidad fueron la
edad, €l antecedente de hipertension arteria y el ingreso en insuficiencia cardiaca.
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