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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST)
constituye uno de los principal es problemas de salud publicay unade las principales causas de mortalidad en
Europa. Estéa demostrado que € tratamiento precoz mediante estrategias de reperfusion mejora la evolucién
de los pacientes disminuyendo la mortalidad, €l tamafio del infarto y la probabilidad de desarrollar
insuficiencia cardiaca. Es importante destacar |as caracteristicas de una region con una superficie de 94.226
kmZ2 con 2,4 millones de habitantes, una densidad de poblacién de 27 hab/km? con una geografia complejay
solamente 4 centros con angioplastia primaria 24h.

M étodos: Se recogieron los tiempos de 133 pacientes: hora de inicio de sintomas, primer contacto médico
(PCM), primer electrocardiograma (ECG), contacto con Cardiologia del Hospital con angioplastia primaria
(HAP), alertaa hemodinamica, llegadaa HAPy horade apertura de la arteria (HAA), desde junio hasta
diciembre de 2017.

Resultados: Destacan unos tiempos desde el primer ECG hasta contacto con Cardiologia del HAP elevados
en |os centros secundarios con una mediana de 35-40 minutosy, los tiempos de traslado hasta el HAP con
una mediana que varia desde 75 a 115 minutos. Con todo €ello, el andlisis de tiempos muestra en global, un
tiempo PCM-HAA mayor de 120 minutos, en aquellos pacientes procedentes de centros secundarios. A
continuacién presentamos la grafica con las medianas en minutos de |os tiempos obtenidos.

Tiempos. PMC-arteria.

Conclusiones: Unicamente |os pacientes de laregion del HAP cumplen |os tiempos éptimos desde PCM-
HAA que recomiendan las guias (menor de 120 minutos). Existen multiples factores que intervienen en este
retraso, algunos no modificables como la distancia geograficaa HAP'y otros modificables como la
existencia de trasportes secundarios en vez de derivacion directaa HAP, mayor disponibilidad de
ambulancias medicalizadas y formacion alos profesionales sanitarios implicados en el proceso. La
intervencion en |os factores modificables ayudaria a reducir los tiempos y en consecuenciala
morbimortalidad del SCACEST.



