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Introduccion: La angioplastia primaria (ATCp) es el tratamiento de eleccion en la atencion del infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST). Sin embargo, en un pais de tanta extension territorial la
estrategia farmacoinvasiva (FINV) resulta ser una muy buena opcion, realizando tratamiento fibrinolitico (FL) seguido
de angioplastia (ATC) en las primeras 24 horas de comenzado los sintomas en el grupo de pacientes con criterios
positivos de reperfusion.

Objetivos: Explorar las caracteristicas de la poblacién que recibe estrategia FINV en comparacion con los FL y con los
que reciben ATCp y evaluar la eficacia y seguridad de estas estrategias en el grupo de IAM de alto riesgo propuesto
por la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC).

Materiales y Métodos: Se realizd un analisis de los casos ingresados en el registro continuo ARGEN IAM-ST. Se
excluyeron los pacientes no reperfundidos y con ATC de rescate, y se analizd los grupos de FINV, FL con criterios
positivos de reperfusion y ATCp. En segunda instancia se analizé el subgrupo con IAM considerado de alto riesgo (Uno
o mas de los siguientes: IAM extenso, BCRI, IAM de VD, TA <=100 mmHg, FC >=100 Ipm, KK >= 2, IAM previo, FEY
<=35%) pasible de estrategia FINV segun el consenso de la SAC.

Resultados: Se analizaron 4788 pacientes con IAMCEST, de los cuales 4240 pacientes (88.5%) se realizaron ATCp,
405 pacientes (8.45%) tromboliticos con reperfusion positiva y 143 pacientes (2.98%) FINV. La edad en los grupos
fue en FINV 58 *11 afios, FL 58 +10 y el grupo ATCp 61 12 afios, (p= 0,001), hubo mayor proporciéon de sexo
masculino en el grupo FINV con 73%, 55% en grupo FL y 65% en el grupo ATCp, (p= <0,001). La hipertension
arterial fue de 52% en el grupo FINV, en el grupo FL 57% y en la ATCp 58%, (p= 0,007), la diabetes fue en FINV
20%, en FL 17% y en ATCp 23% (p= 0,002). Hubo antecedentes de ATC previa en un 33% del grupo FINV, en el
grupo FL un 19% y en ATCp un 29% (p= 0,017). Respecto a la proporcion de pacientes que pudieron ser derivados,
en el grupo FINV fueron 76%, en el grupo FL 56% y en la ATCp un 38% (p= <0,001). En cuanto al tiempo total de
isquemia, se evidencid un tiempo menor en aquellos pacientes que recibieron tromboliticos (165 min - RIC 100-269) y
que fueron a FINV (191 min - RIC 100-330) respecto a aquellos que fueron a angioplastia primaria (mediana 280 min,
RIC 179-520). Sin embargo, no existieron diferencias en cuanto a mortalidad, siendo para el grupo FINV de 4,9%,
5,2% para el grupo FL y para el grupo ATCp de 7,8% (p= 0,081). Con respecto al sangrado mayor se observd una
incidencia del 1% en el grupo FINV, 1,5% en FL y 1% en el grupo de ATC. (p= 0,45). Analizando el subgrupo de
pacientes de alto riesgo, se observdo que un 57% de los pacientes trombolizados con criterios positivos cumplian
caracteristicas de alto riesgo y no recibieron estrategia farmacoinvasiva acorde a lo recomendado. La mortalidad de los
pacientes de alto riesgo no tuvo diferencias significativas respecto a si recibieron angioplastia primaria, tromboliticos,
0 angioplastia farmacoinvasiva (p: 0.126).

Conclusiones: Solo 3 de cada 100 pts. que se reperfunden reciben estrategia farmacoinvasiva. Su implementacién no
estd ligada en forma sistematica a pacientes de alto riesgo, dado que mas de la mitad de los pacientes que recibieron
FL no fueron a tratamiento farmacoinvasivo pese a haber sido derivado a otras instituciones y a pertenecer al grupo de
alto riesgo. Pese a esta subutilizacion, al presentar un menor tiempo total de isquemia que la angioplastia primaria,
persiste como una opcidn a considerar en nuestra realidad, sin un aumento en los sangrados clinicamente relevantes.



