¢Discriminamos por género en la atencion al infarto agudo de miocardio con elevacion
del ST?
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Introduccién y objetivos: Estudios previos han evidenciado diferencias de género en la
atencioén al infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST), con
demoras mayores en las mujeres para acceder a la angioplastia primaria. El objetivo principal
fue analizar el impacto del género en el intervalo entre el “Primer Contacto Médico” y la
“‘Reperfusion” (PCM-R) de pacientes atendidos en nuestro centro. Los objetivos secundarios
incluyeron evaluar las diferencias en los tiempos entre “inicio de sintomas” y “Primer Contacto
Médico” (S-PCM), y entre “inicio de sintomas” y “reperfusion” (S-R), la influencia de la
participacién del servicio de Emergencias, la mortalidad al alta y a 30 dias, la participacion en
el programa de rehabilitaciéon cardiaca y el perfil clinico de los pacientes.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo unicéntrico incluyendo a los
pacientes diagnosticados de IAMCEST en nuestro centro, desde enero de 2018 hasta junio
de 2025. Se analizaron los intervalos “S-PCM”, “PCM-R”, “S-R”, la influencia de la
participacién de emergencias en los tiempos de atencion, mortalidad hospitalaria y a 30 dias,
la participacion en rehabilitacién cardiaca, y las principales caracteristicas clinicas.

Resultados: Se incluyeron 1.062 pacientes, siendo 304 (28,6%) mujeres. La edad media fue
superior en mujeres (70,1 £ 12,6 vs. 62,6 £ 12,5; p<0,001). Las mujeres presentaron una
mediana de tiempo “PCM-R” mayor (80min [62—111] vs. 75min [59-100]; p=0,044), con menor
porcentaje de reperfusiones en <90min (59,8% vs 71,5%, p=0,002). Aunque el intervalo “S-
PCM” no alcanzo significacion (80min vs. 72min; p=0,066), el tiempo total “S-R” si fue mas
prolongado en mujeres (183min vs 160min, p=0,015). Las mujeres activaron menos
frecuentemente el servicio de emergencias (49,7% vs 57,3%; p=0,029) y su participacion en
el programa de rehabilitacion cardiaca fue inferior (41,1% vs 62,3%; p<0,001). No se hallaron
diferencias significativas en la mortalidad al alta (5,4% vs. 7,6%; p=0,199) y a los 30 dias (6%
vs. 8,4%; p=0,169).

Conclusiones: Las mujeres con IAMCEST presentaron mayores demoras en los tiempos
‘PCM-R” y “S-R” respecto a los hombres, con una menor proporcion de pacientes
reperfundidos en los primeros 90min. Ademas, su participacion en rehabilitacion cardiaca fue
menor, aunque sin diferencias en la mortalidad a corto plazo. Estos hallazgos evidencian
persistentes desigualdades de género en la atencion y seguimiento del IAMCEST, que
requieren estrategias especificas de mejora y campanas de sensibilizacion efectivas.



