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Resumen

Antecedentesy objetivos. Esindudable que en el escenario del SCACEST deben realizarse todos los
esfuerzos necesarios para minimizar € tiempo transcurrido entre la presentacion de los sintomasy €l inicio
de la estrategia terapéutica. Los programas de educacion sanitariay un mayor acceso de la poblacion ala
informacion sanitaria son esenciales parareducir el tiempo gque transcurre entre el inicio del dolor torécicoy
la asistencia sanitaria (TpD-A). El objetivo del estudio es determinar si el TpD-A se hareducido en nuestra
area sanitaria en los ultimos 10 afos.

M étodos: Estudio retrospectivo de 356 pacientes (79,5 % varones) ingresados en nuestro centro por
SCACEST enlos que seregistrd el TpD-A (183 pacientes ingresados en € primer semestre de 1997 y

173 pacientes ingresados en el primer semestre de 2007). Se determinaron parametros demogréficos, clinicos,
técnicas de reperfusion y prondstico.

Resultados: El TpD-A se redujo significativamente en el afio 2007, respecto a1997 (422,4 + 794,8 min vs
998,9 + 2.470,7 min; p = 0,004). Los pacientes con edad < 75 afios (p = 0,008) y los varones contactaron méas
precozmente con e sistema sanitario (p = 0,028). Pacientes con antecedentes familiares y/o personales de
cardiopatia isquémica no presentaron una reduccion significativadel TpD-A. No existieron diferencias
significativas entre el TpD-A de pacientes diabéticos y no diabéticos. 230 pacientes (64,6 %) recibieron una
terapia de reperfusion urgente (TpD-A medio 184,6 minutos) y 126 (35,4 %) no fueron reperfundidos por
retraso. Una evolucion desfavorable (mortalidad intrahospitalaria o al afio y reingreso por causa
cardiovascular) se asoci6 significativamente a TpD-A mas prolongados.

Conclusiones: En la ultima década se ha observado, en nuestra area sanitaria, una reduccion significativa del
TpD-A. Laedad avanzada y sexo femenino se han asociado significativamente con TpD-A més prolongados.



