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Introducción: El infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo una causa importante de morbi-mortalidad en
España, pese a la implantación generalizada de redes de intervencionismo coronario percutáneo (ICP). Este estudio
buscó sintetizar la evidencia actual sobre la carga del IAM, la prestación asistencial y las brechas en el proceso
asistencial del IAM en España.

Métodos: Síntesis narrativa de registros poblacionales, estudios nacionales y bases de datos de redes de IAM en
España (1996–2023), incluyendo datos de actividad de cardiología intervencionista, redes de reperfusión y
evidencias de los sistemas de atención prehospitalaria.

Resultados: La incidencia y los resultados del IAM muestran alta variabilidad en España, con un aumento evidente
con la edad y una elevada mortalidad en las poblaciones mayores, superando el 80?% en los más ancianos.
Aunque la mortalidad poblacional mejora en las últimas décadas, la mortalidad intrahospitalaria sigue
relativamente estable nacionalmente (~8%). Los retrasos asistenciales siguen siendo la principal limitación del
sistema. El tiempo desde el primer contacto médico hasta la reperfusión es de unos 80 minutos en pacientes
trasladados directamente a centros con capacidad de ICP, pero supera los 140 minutos si se requiere traslado
interhospitalario. Consistentemente, los datos regionales muestran que la activación directa de los servicios de
emergencias puede reducir los retrasos en más de un 30%, con una clara asociación entre menor tiempo isquémico
y reducción de la mortalidad. Persiste una alta variabilidad regional en la incidencia, que oscila entre cerca de 100
y más de 200 casos/100.000 persona-año en diferentes regiones (Figura 1). Estos hallazgos indican que, pese al
mayor uso del ICP a nivel nacional, los retrasos prehospitalarios y las ineficiencias en las transferencias siguen
siendo los principales determinantes del tiempo isquémico total.

Conclusiones: El IAM sigue siendo una carga sustancial para la salud pública y el sistema sanitario español,
especialmente en los adultos mayores. A pesar del mayor acceso a la ICP, los retrasos prehospitalarios y las
ineficiencias en los traslados interhospitalarios siguen siendo los principales determinantes de los resultados
clínicos. Abordar estas brechas en el sistema es uno de los objetivos más factibles para mejorar la atención del IAM
a nivel nacional.




