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Resumen

Introduccién y objetivos. El infarto de miocardio con elevacion del ST es una patologia tiempo dependiente
y €l retraso en el tratamiento aumenta la mortalidad. Las mujeres presentan una mayor mortalidad en el
IAMCEST, por lo que se han querido analizar los interval os de tiempo hastalareperfusion y las diferencias
entre varonesy mujeres en € codigo IAM de Navarra.

M étodos. Estudio observacional, retrospectivo con 1.095 pacientes con sindrome coronario agudo con
elevacion del ST (SCACEST) de menos de 12h tratados con intervencionismo percutaneo entre el 1 de enero
de 2017 y el 31 de diciembre de 2021. Se analizaron las diferencias en €l retraso de aperturade arteriaen
base al sexo, definiéndose los siguientes interval os de tiempo: Inicio de los sintomasy primer contacto
medico (S-PCM). PCM vy activacion del cédigo IAM (PCM-A). Activacion del codigo y llegada a
hemodinamica (TAH). Tiempo de reperfusion (TR): tiempo entre el PCM y la apertura de la arteria. Tiempo
total de Isquemia (TTI): Tiempo entre el inicio de los sintomasy larevascularizacion. Se harealizado el
andlisis estadistico correspondiente mediante el programa estadistico SPSS, realizandose estudios det de
Student.

Resultados: Se analizaron 1.095 casos de SCASEST de los cuales el 76%. La edad mediafue de 64 + 10
anos. En el 58% de los codigos se activaron fuera del hospital y de los codigos activados en el hospital la
mayoriafueron en urgencias (85%). La mediana de S-PCM fue de 71 minutos, de TR fue de 88 minutosy de
TTI de 180 minutos, no hubo diferencias significativas en funcion de los afios. No se encontraron diferencias
significativas entre varones y mujeres en ninguno de los interval os de tiempos de del codigo. Serealizo un
subandlisis en funcion de los afios en € que en general no hubo diferencias significativas entre varones y
mujeres, aunque si que parece gque en los primeros afios (2017-2019) habia una tendencia a mayores mediasy
medianas en el grupo de mujeres (sobretodo en S-PCM, TRy TTI). LIama la atencién que en los afios 2020
y 2021 los tiempos fueron mas largos incluso en el caso de los varones (de forma no significativa).

Conclusiones: El tiempo de reperfusion se considera un indicador de calidad asistencia y predictor de
resultado clinico, y en nuestro caso se cumplen los esténdares de calidad. En nuestro caso, no se han
objetivado de forma significativa mayor retraso de los tiempos en |as mujeres.



