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Resumen

Introducción y objetivos: El infarto con elevación del segmento ST (IAMEST) es una de las causas de
mayor mortalidad y morbilidad en nuestro medio. Los programas de atención al IAMEST se diseñaron con la
idea de disminuir el tiempo desde el primer contacto médico (PCM) hasta que el paciente puede tener acceso
a una terapia de reperfusión efectiva. Las áreas sanitarias de elevada dispersión geográfica suponen un reto
para este tipo de estrategias sanitarias. El objetivo es analizar las diferencias en el tiempo de acceso hasta las
terapias de reperfusión en el área de referencia sanitaria del Hospital Universitario de Salamanca y su
relación con el pronóstico en función de la provincia de procedencia.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional con inclusión consecutiva de todos los pacientes tratados en el
Hospital Universitario de Salamanca dentro de la estrategia coordinada de reperfusión al IAMEST. Se
analizaron los tiempos medios de retraso y la evolución clínica en función de la provincia de procedencia.

Resultados: Desde 2017 hasta 2020, se localizaron un total de 1.037 pacientes enviados para realización de
cateterismo emergente por IAMEST. El tiempo de retraso medio desde el PCM hasta el cateterismo fue de 65
± 15 minutos para los pacientes procedentes de la provincia de Salamanca y de 192 ± 16 min para los
procedentes de provincias sin disponibilidad de hemodinámica en sus hospitales de referencia (p 0,001). Se
analizó la mortalidad por cualquier causa y la mortalidad cardiovascular según la procedencia. Con un
seguimiento medio de 2 ± 1,1 años, la cardiopatía isquémica fue el motivo de fallecimiento más prevalente
(49%). Se encontraron diferencias significativas en mortalidad cardiovascular (infarto de miocardio, muerte
súbita, insuficiencia cardiaca o ictus) en función de la necesidad de traslado interprovincial (14,5 vs 10%; p =
0,03), no así en la mortalidad por cualquier causa (18,9 vs 17,7%; p = 0,6).
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Conclusiones: Los protocolos sanitarios dirigidos a mejorar el transporte urgente no han logrado eliminar el
impacto el impacto pronóstico que el retraso en la realización del cateterismo supone para los pacientes
atendidos por IAMEST. La dispersión geográfica de la población sigue suponiendo un reto de gran magnitud



para las instituciones sanitarias. Se necesitan más medios dirigidos a disminuir el tiempo de traslado durante
la atención médica por IAMEST que mejoren el pronóstico vital de estos pacientes.


