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E1 pronSstico del infarto
agudo de miocardio est~
claramente relacionado
con el tiempo que se tarda
en realizar la reperfusiSn
arterial con angioplastia
primaria. Por ello, el ob-
jetivo del CSdigo Infarto,
una red de coordinaciSn
asistencial implantada en
todas las comunidades
autSnomas, es disminuir
ese tiempo lo m~tximo po-
sible.

Sin embargo, el lapso
entre el momento en que
aparecen los sintomas y
cuando el paciente solici-
ta ayuda m~dica var~a por
razones que afin no est~m
bien establecidas. Un es-
tudio realizado por car-
diSlogos de los hospita-
les de La Princesa y del
Henares (Madrid) aclara
en parte esa duda clinica.
E1 trabajo, cuyas conclu-
siones se publican en Re-
vista Espafiola de Cardio-
logia, revela qu~ factores
se relacionan m~s con la
tardanza en demandar la
asistencia.

Fernando Rivero, pri-
mer autor del trabajo y es-
pecialista del Servicio de
Cardiologia que dirige
Fernando Alfonso en el
Hospital de La Princesa,
explica a DM que los ma-
yores de 75 afios, las muje-
res y los diab~ticos tardan
m~s en solicitar atenci6n
m~dica, ya sea acudiendo
a un centro o por tel~fono.
Los ancianos tienen once
veces m~s riesgo de supe-
rar la mediana de tiempo

en pedir ayuda, estable-
cida en 110 minutos; las
mujeres triplican ese ries-
go y los diab~ticos lo du-
plican. Si la peticiSn se
realiza desde el domicilio,
por tel~fono, tambi~n hay
un retraso significativo.

Por primera vez, el tra-
bajo indaga en qu~ deter-
mina ese retraso, al ana-
lizar a 444 pacientes con-
secutivos atendidos en un
~trea urbana y con un diag-
nSstico de sindrome coro-
nado agudo con elevaciSn
del segmento ST. Adem~s,
se confirma clue el retraso
en avisar se asocia a m~s
mortalidad hospitalaria y
al afio de seguimiento.

Por primera vez se
establecen los
factores que influyen
en la tardanza al
demandar asistencia
ante un sfndrome
coronario agudo
con elevaci0n del ST

E1 fin del estudio no era
determinar las razones
que subyacen a estos fac-
tores; asi, pot ejemplo, la
hip6tesis de que la tar-
danza entre las mujeres se
debe a una mayor capaci-
dad para tolerar el dolor o
a que los sintomas de in-
farto son atipicos no se ha
demostrado de forma
fehaciente.

En cambio, con estos
datos si se puede determi-
nar un perfil de mujer ma-
yor de 75 afios y diab~ti-
ca para recibir estrategias
de prevenci6n primaria y
educaci6n sanitaria.

Simulacro realizado dentro de la red del Cbdigo Infarto en Aragbn.
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