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Resumen

Introduccion y objetivos. El sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST) se ha
convertido en un desafio creciente de salud publica, especialmente entre la poblacién joven. Estos pacientes
implican un gran impacto en |os sistemas sanitarios, a convertirse en pacientes cronicos a edades tempranas.
Larapidez en lareperfusion esvital, sin embargo, un retraso en la busgueda de atencion médicay en la
respuesta del sistema sanitario aumenta el dafio al miocardio.

M étodos. Serealiz6 un estudio de cohortes multicéntrico retrospectivo en 6,799 pacientes diagnosticados
con SCACEST en Galiciaentre 2015y 2022. Se constituyeron dos grupos: pacientes con diagnostico de
SCACEST > 40 afios y pacientes con diagnéstico de SCACEST ? 40 afios. Estos pacientes han sido incluidos
en el Registro Gallego de Infarto Agudo de Miocardio (REGALIAM). Se analizaron los tiempos desde el
inicio de los sintomas hasta la reperfusion y se identificaron factores asociados al retraso en la asistencia
sanitaria.

Resultados: Los pacientes # 40 afios. Sin embargo, la diferencia entre €l retraso desde €l inicio de los
sintomas hasta |a apertura de la arteria responsable del infarto (> 120 min) y lademora en la asistencia
sanitaria (> 130 min), no fueron significativos entre ambos grupos. Se observo un retraso en el sexo femenino
tanto en el ECG diagndstico como en la apertura de la arteria, con un RR de retraso de 1,21 (1C95% 1,13-
1,30), p 0,001. Los sintomas por los que acuden también se relacionaron con un mayor retraso siendo la
disnea el que provoca un retraso mayor RR 1,76 (1C95% 1,5-2,06); p 0,001, similar al sincope o ala parada
cardiorrespiratoria. El acceso a sistema sanitario implica diferencias en el tiempo de asistencia, |os pacientes
gue acudian a su centro de atencion primaria 0 a un hospital sin hemodinamica presentan més retraso RR
1,44 (1C95% 1,36-1,54) y RR 1,55 (1C95% 1,45-1,67); p 0,001 respectivamente.

Representacién de la via de acceso al sistema sanitario y los tiempos de atencion.



Conclusiones: Este estudio muestra que |os pacientes jévenes con SCACEST tienden arecibir un
diagndstico més rapido que agquellos de mayor edad, aunque ser mujer y presentar sintomas menos
especificos como la disnea, prolongan |os tiempos de reperfusion. Lavia de acceso al sistema sanitario es un

factor crucial. Los resultados enfatizan laimportancia de continuar mejorando |os sistemas de atenciéon rgpida
parael SCACEST.



