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Resumen

Introduccién y objetivos. La precocidad en la atencion médica reduce el tamafo del infarto y puede evitar
complicaciones arritmicas mortales durante las primeras horas de evolucion. Son muy pocas las
publicaciones que analizan €l retraso en la demanda de atencion médica o retraso del paciente (RP), su
influenciaen €l tiempo total de isquemiay los factores asociados a esta demora. El objetivo de este estudio es
determinar |os factores predictores del RP.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes consecutivos con IAMCEST sometidos a
angioplastia primaria desde 2012 a 2016. Se realiz6 un analisis de regresion logistica multivariante para
identificar |os factores asociados de manera independiente con mayor RP.

Resultados: Se incluyeron 546 pacientes (80% varones, con edad media de 64 afios). El RP fue de 84 (40-
155) minutos, lo que supuso e 45% del tiempo total de isquemia. Més de la mitad de los pacientes
consultaron en las primeras 2 horas del inicio de los sintomas, aungue es importante sefialar que cerca del
10% tardaron mas de 6 horas en consultar. Se observé una reduccion progresiva del RP desde el afio 2012,
con un nivel minimo alcanzado en 2014, manteniéndose similar en |os Ultimos afios del estudio. En €l andlisis
de regresion logistica multivariante, las variables Killip-Kimball, localizacion del infarto y primer contacto
médi co resultaron ser factores asociados a un Rp > 60 minutos, todos ellos factores protectores. Se observo
unatendencia para el sexo masculino.

Predictores independientes del retraso del paciente > 60 minutos mediante andlisis multivariante de
regresion logistica binaria

Variable OR IC (95%) Wald p
Sexo (varén) 0,6 0,4-1 3 0,08

Localizacion infarto (anterior) 0,6 0,4-0,9 4,5 0,034



PCM (SEM) 0,5 0,3-0,9 5,7 0,017

KK (KK 1V) 0,3 0,2-0,9 8 0,004

KK: Killip-Kimball; PCM: primer contacto médico; SEM: Servicios de Emergencias Médicas.

Conclusiones: Los pacientes en shock cardiogénico, aquellos con infarto anterior y los que activan los
servicios de emergencias son |os que presentan menor retraso en la demanda de atencion médica.



