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Tiempo de reacción y primer
contacto médico con el
servicio de emergencias
médicas

Patient reaction time and first
medical contact through the health
system’s emergency medical service

Sr. Editor:
Leemos con interés el artículo de

Soto-Cámara et al. titulado “Factores
asociados a una rápida petición de
ayuda en los pacientes con ictus isqué-
mico” y publicado en EMERGENCIAS1.
Los autores pretendían identificar los
factores asociados con una respuesta
inicial inmediata a los síntomas de los
pacientes que han padecido un ictus
isquémico. Encontraron que las varia-
bles asociadas a una respuesta inme-
diata eran si el paciente se encontraba
acompañado, si los síntomas se inicia-
ban durante el día, si el paciente sabía
cómo actuar ante un posible ictus, si
el primer contacto médico era con el
servicio de emergencias médicas
(SEM), si el paciente percibía la situa-
ción como grave o muy grave o si el
ictus ocurría en el ámbito urbano.

Para obtener estos resultados, los
autores realizaron un análisis multiva-
riable para explorar posibles asociacio-
nes con el tiempo de respuesta del
paciente. La variable explicativa consi-
derada en el modelo fue, por ejemplo,
el primer contacto médico era con el
SEM. Lamentablemente, la colineali-
dad se produce cuando hay altas co-
rrelaciones entre las variables. En esta
situación, las estimaciones de los coefi-
cientes de regresión pueden cambiar
caprichosamente en respuesta a pe-
queños cambios en el modelo o en los
datos. Por lo tanto, las estimaciones de

los coeficientes son inestables y muy
difíciles de interpretar. Es con interés
que leemos la Tabla 1 que muestra la
relación entre el tiempo de reacción y
el tiempo prehospitalario en función
del primer contacto médico. Nos pre-
guntamos si los autores pueden tran-
quilizarnos entre un posible sesgo de
colinealidad entre el tiempo de reac-
ción del paciente y el primer contacto
médico era con el SEM.
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