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Introducción: En el infarto agudo de miocardio (IAM), el reconocimiento precoz de los síntomas y la rápida
activación del servicio de emergencias médicas (SEM) son claves para el pronóstico. Este estudio sintetiza la
evidencia actual en España sobre la conducta de los pacientes y los factores del sistema que llevan a retrasos
prehospitalarios en el IAM.

Métodos: Síntesis narrativa de estudios actuales sobre el reconocimiento de síntomas, activación del SEM, circuitos
asistenciales, tiempo de reperfusión, traslado interhospitalario y manejo prehospitalario en el IAM.

Resultados: La atención prehospitalaria del IAM es subóptima y heterogénea en España. La mediana de tiempo
desde el inicio de síntomas hasta la reperfusión es de ~197 minutos (RIC 135-330), siendo un retraso importante
antes del tratamiento definitivo. Solo el 35% de los pacientes contacta primero con el SEM, y cerca del 30% tendrá
traslado interhospitalario. El sistema contribuye al tiempo isquémico total. La mediana de tiempo desde el primer
contacto médico hasta la reperfusión es de ~110 minutos (80-154), con más retrasos en los pacientes transferidos.
En mujeres hay mayores demoras, incluyendo los intervalos desde el inicio de síntomas hasta el primer contacto
médico, y desde éste al diagnóstico y a la reperfusión. Pese a las mejoras en el diagnóstico precoz y traslado a
centros con capacidad de intervencionismo coronario percutáneo, el retraso asociado al paciente (reconocimiento
tardío de síntomas y demora en la búsqueda de atención médica) es clave. Los datos regionales muestran gran
variación en circuitos y tiempos, con diferencias en el uso del SEM y en la organización de la red asistencial. La
evidencia sobre estrategias farmacológicas prehospitalarias es limitada y no muestra un impacto claro en la
reperfusión precoz, reforzando el papel de los factores conductuales y del sistema.

Conclusiones: En España, los retrasos prehospitalarios en el IAM son frecuentes y parecen determinados por la
demora en la respuesta del paciente y la variación de los circuitos. La evidencia sobre estrategias farmacológicas
prehospitalarias es limitada. Aumentar el conocimiento de los síntomas, promover la activación del SEM como
primer contacto, reducir traslados interhospitalarios y optimizar las redes regionales son oportunidades para
acortar el tiempo isquémico y mejorar el resultado clínico.




