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Resumen

Introduccion y objetivos: En € infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST)
cada minuto de retraso en la asistencia sanitaria empeora el pronostico. La organizacion en red asistencial
para un tratamiento de reperfusion precoz, han conseguido que disminuya el tiempo de asistencia,
aumentando la frecuencia de intervencionismo coronario percutaneo primario y disminuyendo la mortalidad.
A pesar de ello, puede existir inequidad de género en perjuicio del sexo femenino. Se haevaluado los
tiempos de isquemia-reperfusion desde la perspectiva de diferencias de género (mujeres vs varones), con un
seguimiento alargo plazo.

M étodos: Estudio unicéntrico de cohortes analitico de pacientes con IAMCEST, entre enero de 2015 hasta
diciembre de 2020, de pacientes ? 18 afios con el diagnostico inicial de IAMCEST, que recibieron asistencia
sanitariatemprana, con un seguimiento clinico de un afio.

Resultados: Se incluyeron un total de 2.668 pacientes con IAMCEST, 2,002 (75%) varonesy 666 (25%)
muijeres. El tiempo transcurrido desde €l inicio de los sintomas hasta la apertura de la arteria fue de 197
minutos (RIQ 140-300) vs 220 minutos (RIQ 152-340), p = 0,004 en varones y mujeres respectivamente. El
tiempo transcurrido desde €l inicio de los sintomas hasta el primer contacto con el sistema sanitario fue de 60
minutos de mediana en el caso de los varones (RIQ 30-140), y de 71 minutos en mujeres (RIQ 30-163), p =
0,022. Se observé un mayor retraso en mujeres que en varones tanto en el tiempo de realizacion del ECG
diagndstico, como en el tiempo desde el ECG diagndstico hasta el paso de la guia por |a arteria responsable
del IAMCEST (104 minutos en varones (RIQ 79-135) vs 109 minutos en mujeres (R1Q 81-143), p = 0,022.
El retraso en la asistencia sanitaria condiciona significativamente la aparicion de evento adverso
cardiovasculares al seguimiento, HR 1,34 (1C95% 1,06-1,70; p = 0,015).

Conclusiones: Las mujeres tardaron més tiempo en acudir alos servicios de asistencia sanitariay tuvieron
mayor retraso tanto en el diagnostico de IAMCEST como en lareperfusion coronaria. A su vez, latasade
eventos alo largo del seguimiento es mayor en mujeres. Laimplantacion de medidas de informacion de los
sintomasy vias de acceso al sistema sanitario tanto paralos profesional es sanitarios como alos ciudadanos
son necesarias para disminuir |os tiempos de asistenciay mejorar €l prondstico, especialmente en las mujeres.



