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Introducción: Las complicaciones mecánicas (CM) del infarto agudo de miocardio (IAM) requieren un abordaje
precoz. Factores como la distancia al hospital o el nivel socioeconómico podrían influir en la evolución de estos
pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar la relación entre variables geográficas y socioeconómicas y la
supervivencia en una cohorte de pacientes con CM del IAM.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con CM del IAM atendidos en nuestro centro de referencia regional
entre 2015 y 2025. Se analizaron variables clínicas, socioeconómicas y geográficas, y se realizó un análisis de
supervivencia descriptivo y comparativo para evaluar la influencia de estos factores en la evolución de los
pacientes.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, con edad media 71,2±10,7 años; 49,2?% hombres. Los pacientes
provenían de 10 hospitales de 7 poblaciones distintas, con distancia media al hospital de referencia de 28,65±23
km. La renta media de los domicilios fue de 15.925?€±2.342. No se encontraron diferencias de supervivencia
según la dispersión geográfica ni el nivel socioeconómico. Tampoco hubo diferencias significativas en el tiempo
desde el inicio de los síntomas hasta el diagnóstico, la forma de presentación clínica o la realización de cirugía en
función del lugar de residencia.

Conclusiones: A pesar de la amplia dispersión geográfica y socioeconómica, estos factores no influyeron en la
evolución de las CM del IAM. Los resultados refuerzan la eficacia de los modelos asistenciales tipo hub and spoke
para garantizar atención equitativa y homogénea en patologías complejas en toda la población.




