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Resumen

Introduccién y objetivos. El lugar del primer contacto con el Sistema Sanitario de los pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacion del ST se puede asociar a demoras que influyen en |os resultados de los
programas comunitarios de atencion a estos pacientes. El estudio de este aspecto es el objetivo del estudio.

M étodos: Analisis de labase de datos prospectiva del Codigo Infarto Madrid (Registro de la C. de Madrid)
de junio 2013 a 2015. En este periodo (2 afios) se activaron 4.434 cédigos. Se recogieron datos clinicosy
demograficos, lugar del primer contacto con el S. sanitario (centros de atencion primaria[AP], Servicios de
emergencias extrahospitalaria SUMMA y SAMUR [EMER], y hospitales con y sin programa de angioplastia
primaria[ACTP 19) y tiempos de reperfusion: tiempo inicio dolor-diagnostico (1° ECG), tiempo diagnéstico
(1° ECG)-balén y tiempo inicio dolor- balén.

Resultados: La activacion serealizd en el 25% de los casos desde AP, en € 23% desde hospitales con ACTP
12y en el 13% desde hospitalessin ACTP 12 Los servicios de EMER fueron €l sitio més frecuente de primer
contacto con el Sistema Sanitario (39%). Las medianas de |os tiempos se muestran en lafigura. El acceso
mas rapido a sistema sanitario se produjo cuando €l codigo se activé desde los S. de EMER (mediana dolor-
ECG: 70 min p25-p75 40-135) seguido de los Hospitales sin programa de ACTP1° (107 min) y los Centros
de salud (108 min). El tiempo de reperfusion (dolor-bal 6n) significativamente més corto fue cuando el 1€
contacto serealizd desdelos S. de EMER (mediana 160 min, p25-p75 125-221, p > 0,05) y el méaslargo
cuando se activo desde los hospitales sin programa de ACTP12 (medina 258 min p25-p75 170-459, p > 0,05).
Esta demora en los hospitales sin ACTP12 se debe ala prolongacion del tiempo ECG-balén (117 min frente a
lamediana global que fue de 84 min, p > 0,05). Este retraso se produjo a expensas del tiempo entre € ingreso
en el hospital sin ACTP12y salidade é (51 min) y no de un retraso en larespuestade los S. de EMER que
fue similar (mediana 17 min).

Medianas de tiempos segun lugar de primera atencion.

Conclusiones: Los mejores tiempos de reperfusion se logran cuando el 1 contacto son los Servicios de
Emergenciasy los peores cuando la activacion se realiza desde |os hospitales sin ACTP12, Esto ocurre por



unagran prolongacién de la estancia en ellos por el proceso de diagnostico-decision y no por larespuesta de
los Servicios de Emergencias.



