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Resumen

Introduccion y objetivos. El impacto de la «distanciaentre el domicilio y €l hospital terciario de referencia»
(DDH) en los eventos cardiovasculares (EC) en pacientes con cardiopatiaisquémica (Cl) establecida se
desconoce. Pese a que una mayor distancia podria dificultar €l acceso alos recursos sanitariosy empeorar €
prondstico cardiovascular, el estilo de vida en las més distantes zonas rurales de nuestro pais podria
relacionarse con unareduccion en los EC. El objetivo de este estudio fue investigar la asociacion entre la
DDH y los EC amedio plazo en una cohorte de pacientes con Cl.

M étodos. Seincluyeron de forma retrospectiva todos |os pacientes con Cl dados de ata en un Hospital
terciario tras intervencionismo coronario percutaneo (ICP) durante 2018. Aquellos pertenecientes aotra area
hospitalaria fueron excluidos. Se calcularon las DDH en coche utilizando la API Distance Matrix de Google
Maps con €l paquete de R «gmapsdistance». Se crearon grupos de pacientes segun tertiles de DDH (corta o
STD, intermediao ITD y largao LTD). Mediante Kaplan-Meier y Cox multivariable (las covariables del
modelo final fueron edad, sexo, FA, historia de cancer, revascularizacion previay presentacion clinica) se
analizo e impacto de laDDH en muerte cardiovascular y MACE (infarto de miocardio, revascul arizacion no
prevista, muerte cardiovascular).

Resultados: De los 1.005 pacientes dados de altatras | CP durante el periodo del estudio, 966 cumplieron los
criterios deinclusion. El disefio del estudio y las caracteristicas basales se muestran en lafigura A. Durante
una mediana de seguimiento de 31 (28-35) meses ocurrieron 50 muertes cardiovasculares [STD 27 (8,4%),
ITD 13 (4%), LTD 10 (3,1%), p = 0,006) y 63 MACE [STD 45 (13,9%), ITD 37 (11,5%), LTD 26 (8,1%), p
=0,06) (fig. B). En los modelos de Cox uni y multivariables, DDH més largas se asociaron con mejor
prondstico, ya que por cada aumento de 10 Km de distancia, se observo unareduccion del 11y 7% de los
hazards de muerte cardiovascular (HR g. 0,89, 1C 0,82 -0,98, p = 0,0029) y MACE (HR g. 0,93 0,87 -0,99,
p = 0,025), respectivamente.




Conclusiones: LaDDH se asoci6 de formainversa con los EC a medio plazo en una cohorte de pacientes
con CI. Los pacientes con residencia mas proxima presentaron mayor riesgo de muerte cardiovascular que
aquellos con residencia méas lgjana (zonas rural es).



