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Resumen

Introduccion: Las administraciones han de garantizar la equidad de la asistencia, que puede verse dificultada
por condiciones de accesibilidad que afectan particularmente alos mas mayores. Nuestro objetivo fue
analizar lainfluenciade la dispersion poblacional y € envejecimiento sobre la frecuentacién de

procedi mientos invasivos cardiol 0gicos en pacientes ancianos.

M étodos: Seidentificaron losimplantes de marcapasosy cateterismos cardiacos no urgentes realizados en
2010 en €l Unico hospital publico de una provincia espafiola, con gran dispersion y envejecimiento de la
poblacion. Se calcul6 latasa de cada procedimiento en cada municipio y se analizd su relacion con €l
porcentaje de mayores de 65 afos 'y €l tiempo de traslado por carretera hasta el hospital.

Resultados: La poblacion total de 255.267 habitantes se distribuia en 339 nucleos de poblacion y

286 municipios, e 90% menores de 1.000 habitantes. Las poblaciones peor comunicadas eran menores (r = -
0,194, p > 0,0001) y tenian una proporcion mayor de ancianos (r = 0,406, p 0,0001). No seidentificd
relacion entre la frecuentacion de las intervenciones y el nimero de habitantes o €l tiempo de
desplazamiento. Cuando se analizd |a poblacidn agrupada en isocronas de 30 minutos tampoco se
encontraron diferencias. El andlisis de regresion multiple mostro relacion entre el porcentaje de mayores de
65 anos y lafrecuentacion del cateterismo cardiaco (beta 0,158, p = 0,007) pero no con €l tamafio del
municipio o su distancia al hospital.

Conclusiones: Con la actual organizacion de laasistenciaen € territorio analizado, ni la dispersion ni €
enve ecimiento parecen afectar ala frecuentacion de procedimientos invasivos cardiol dgicos tipicas de
poblacion mayor y caracterizados por una alta necesidad, debido a su repercusion sobre la calidad de viday
la supervivencia.
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Gréficas error paralatasa de cateterismo y marcapasos segun isocronas de 30 minutos.



