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ESTUDIO BASADO EN EL JOSEP TRUETA

La supervivencia en IM aumenta un 50% con
laboratorio de hemodinamica

Una muestra de 1.539 pacientes reclutados en el Hospital Josep Trueta de Gerona en dos
periodos diferentes, antes y después de la puesta en marcha de un laboratorio de hemodinamica,
ha demostrado que este recurso logra aumentar un 50 por ciento el nUmero de supervivientes 30
dias después de sufrir un infarto de miocardio (IM).

Carmen Fernandez Barcelona - Lunes, 21 de Febrero de 2011 - Actualizado a las 00:00h.
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Jaume Marrugat, del IMIM.

VISTA:

Disponer de un laboratorio de hemodindmica donde realizar cateterismos aumenta un )
MAS TEXTO [5]

50 por ciento el nimero de supervivientes a los 30 dias de haber sufrido un infarto de

miocardio (IM), que no a los dos afios, en cuyo caso la supervivencia de los superaron SS:
el primer mes se mantiene, pero dependiendo més de los farmacos para prevencion Los
secundaria. nun

de !
Esta es la principal conclusion de un estudio realizado por Daniel Bosch, Rafael Masia, Joan Sala y Ramon g?;
Brugada, del Hospital Universitario Josep Trueta de Gerona, en colaboraciéon con Joan Vila, Roberto Elosua, Isaac Nut
Subirana, Maria Grau y Jaume Marrugat, del Grupo de Investigacién sobre Genética y Epidemiologia pat
Cardiovascular del Instituto Municipal de Investigacion Médica (IMIM), de Barcelona. También han participado Ciri
expertos de atencion primaria y de los hospitales Clinico de Barcelona y de Valencia. par

http://www.diariomedico.com/2011/02/21/area-profesional/gesti... 09/03/2011



La supervivencia en IM aumenta un 50% con laboratorio de hem... Page 2 of 3

El objetivo del estudio, publicado en la Revista Espafiola de Cardiologia, era Lal
determinar si el cateterismo aplicado precozmente estaba mejorando o no la del
supervivencia. Para ello se analizaron los datos de 1.539 pacientes reclutados en dos La,

deg

periodos, entre 1995-1997 y 1999-2003; es decir, antes y después de la puesta en
marcha de un laboratorio de cateterismos en el centro de agudos (en 1998; mas tarde,
en 2004, se creod la unidad de hemodinadmica, mejor equipada). Los resultados del
estudio revelaron que los 641 pacientes del primer periodo registraron una tasa de
mortalidad peor que los 898 pacientes del segundo, una vez abierto el laboratorio: del
11,2 por ciento frente al 6,35 por ciento. Lo que, para los autores del trabajo, avala la
puesta en marcha de una sala especifica de cateterismos y la unidad de hemodinamica.
Que la sala esté localizada en el propio centro se considera que incrementa el nimero
de pacientes a los que se les realizan estas técnicas y también que se reduce el tiempo
de espera y mejoran los resultados, incrementando la calidad de la asistencia y la
accesibilidad. Este principio se podria aplicar a otras prestaciones de la atencion a la enfermedad cardiovascular,
como la cirugia cardiaca, en opinion del equipo de Gerona.

Novedad en Espafia
Jaume Marrugat, del IMIM, ha explicado a este diario que este trabajo supone una novedad en Espafia porque

estudia el antes y el después de poner en marcha la unidad de cateterismo, y ha precisado que a pesar de que las
conclusiones son validas también hay que tener en cuenta que el progreso no sélo ha venido de la mano de las
técnicas de cateterismo sino también de la farmacologia. Otro aspecto que se ha considerado es el del
entrenamiento del equipo, que esperé a reclutar los pacientes del segundo periodo, cuando vio que estaba a pleno
rendimiento.
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A juicio de Marrugat, este tipo de unidades tienen que situarse en hospitales que atienden a un volumen importante
de poblacion y con un acceso facil y rapido para que, en caso de IM, se pueda realizar la angioplastia primaria
antes de las dos primeras horas del evento cardiaco. "En zonas aisladas o con poca poblacion este tipo de
unidades no son coste-eficientes y hay que optar por los programas de trombolisis, que sigue siendo el tratamiento
de eleccion y da resultados de supervivencia muy similares".
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