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Resumen

Introduccién y objetivos. La edad avanzada se asociado a un mayor retraso en larealizacion del tratamiento
de reperfusion en el sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST. Los planes Cadigo infarto
intentan minimizar |os retrasos hasta la reperfusion. Un andlisis del momento en el que se produce € retraso
en la poblacion anciana podria ayudar a su disminucion.

M étodos. Se compara el retraso en las distintas fases de asistencia de |os pacientes con indicacion de
angioplastia primariaincluidos en un plan “Cadigo infarto” en funcion de su edad.

Resultados: Seincluyeron 918 pacientes. Edad media: 64 + 13 aflos. Edad ? 75: 219 (24%). Mujeres. 220
(24%). Activacion del codigo infarto extrahospitalaria: 430 (47%). Localizacion anterior: 423 (46%). No se
observaron diferencias significativas en el recurso alas urgencias extrahospitalarias entre ancianos y €l resto
de lamuestra: 42 frente a49% p = 0,07. Los retrasos observados entre los pacientes ? 75 afios/ 75 afios
(minutos) fueron: medianainicio de sintomas-primer contacto médico: 94/69 p 0,05; primer contacto-
activacion codigo infarto: 38/35 p > 0,05; llegada del paciente-apertura de arteria: 25/24 p > 0,05; inicio
sintomas-apertura de arteria: 251/208 p 0,05. En los pacientes que acudieron directamente a hospital el
retraso inicio de sintomas-primer contacto médico fue aln mayor en los pacientes ? 75 afios: 128/25 p 0,05
sin observarse diferencias en €l resto de periodos.

Conclusiones: Los pacientes ancianos presentan un mayor retraso hasta la reperfusion que los pacientes méas
jovenes. El retraso no se debe principalmente a dificultades en el diagndstico o en larealizacion de los
procedimientos sino en la busqueda de asistencia médicatras € inicio de los sintomas. El retraso es mayor en
los pacientes que acuden a hospital que en los que contactan con |as urgencias extrahospitalarias. Son
necesarias campanas poblacionales para megjorar la asistencia alos pacientes mayores con infarto agudo de
miocardio.



