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Objetivos: Fegistrar el total de los pacientes que ingresan con sindrome coronario agudo
con elevacion del ST (SCACEST) durante un afio, en los Unicos cuatro centros con unidades
de cuidados intensivos de la provincia de Tierra del Fuego,

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo v fransversal de pacientes
consecutivos que ingresaron con SCACEST o blogueo completo de rama izquierda dentro de
las 12 horas de inicio de los sintomas, durante un afio. Se registraron antecedentes, cuadro
de ingreso, estrategia inicial de tratamiento, complicaciones v mortalidad intrahospitalaria
Resultados: Entre noviernbre de 2009 v octubre de 2010 se incluyveron 47 pacientes, Se
internaron en Rio Grande 27 v 20 en Ushuaia, Requirieron derivacion dentro de la provincia 15
(21,9%) hacia centros con hermodinamia. La edad fue de 55 (£10,1) afios v fueron de sexo
mascuUling e 89,4%, Los dias de internacidn fueron 4,7 (rango 1 a 22). Los participantes refi-
rieron disipemia el 74,5%, hipertension el 59,6%, tabaquismo el 61,7%, disbetes &l 21,3% v
obesidad 27,7%. Infarto previo 17,0%, angina 17,0%, angioplasta coronaria 14,9% cirugia
de revascularizacion miocardica 4,3%, arteriopatia periférica el 10,6% v accidente cerebrovas
cular 2,5%. La localizacion del SCACEST en 25 casos involucrd cara anterior (53,2%), en 21
cara inferior (44,7%) v en uno (2,1%) ambos territorios. Bl Kilip de ingreso fus A en el
87,2%, B en el 4,3% v en simiar porcentaje fue C v D, La media de tempo dolor/puerta fue
de 208,28 minutos v puerta/reperfusion de 80,6, Recbieron inicialmente fibrinoliicos el 57,4%
(27 individuos), angioplastia primaria el 27,7% (13) v ninguna terapeéutica de reperfusion el
14,9%(7). La causa de no rechbir reperfusion fue nivelacion del ST en 2 casos v subdiagnost-
co en 5. Se complicaron con insuficiencia cardiaca el 19,1%, bradicardial0,6%, arritrmia wentri-
cular grave 10,6%, angina 4,2%. La mortalidad intrahospitalaria fue del 2,5% (4 pacientes)
Conclusiones: Existe retraso en la administracion de reperfusion en los individuos con
SCACEST en Tierra del Fuego a expensas de la etapa prehospitalaria v algunos de ellos no la
reciben. Estos hallazgos exigen la elaboracidn de estrategias para optimizar la sistematica de
manejo de esta patologia,



