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Resumen

Introduccion y objetivos: El uso de innovaciones tecnoldgicas en las redes de atencion al IAM con
elevacion del ST (TAMEST) ha demostrado ser eficaz para mejorar el flujo de informacion y la coordinacidn,
lo que se traduce en una reduccion de los tiempos de reperfusion. Desarrollamos una aplicacion para
smartphone llamada ODISEA para mejorar nuestra red asistencial cddigo infarto y evaluamos los resultados
de su uso.

Métodos: Estudio cuasiexperimental comparando dos periodos; uno antes del uso (2019) y otro en el que se
utilizo la aplicacion ODISEA (2022). Los pacientes incluidos fueron aquellos activados como codigo infarto
y trasladados a la sala de hemodinamica. El objetivo principal fue detectar diferencias en los tiempos de
reperfusion y la proporcion de pacientes inapropiados (diagndstico final distinto del sindrome coronario
agudo). Se realiz6 un estudio multivariante para detectar las variables predictoras de tiempos de reperfusion
recomendados ( 120 minutos).

Resultados: Se incluyeron un total de 699 pacientes (415 antes y 284 después del uso de la aplicacion
ODISEA). No se observaron diferencias en las caracteristicas de los pacientes, el tipo de infarto o las
complicaciones agudas. Se observd una reduccion del tiempo desde el ECG diagnostico- paso de guia con el
uso ODISEA (117 minutos periodo previo frente a 102 minutos periodo ODISEA, p 0,001) y una reduccion
del porcentaje de pacientes con un diagndstico final distinto de sindrome coronario agudo (17,1% frente a
9,5% respectivamente, p = 0,004). Las variables predictoras de tiempos de reperfusion recomendados fueron
la distancia al centro con hemodindmica, un primer contacto médico por parte de los sistemas de emergencias
médicas, un patron del ECG diagnostico de elevacion del ST y el uso de la aplicacion ODISEA.

Tiempos de reperfusion. Intervalos de tiempo entre el periodo previo y el periodo aplicacion ODISEA



Periodo previo  Periodo APP

Variables (304) ODISEA (232) P
Eﬁ;npo ECG diagndstico- paso de guia minutos (media, 117 (45) 102 (36) 0,001
Tiempo ECG diagndstico- paso de guia 120 minutos (n%) 194 (63,8%) 183 (78,9%) 0,001
11;1151111115)08 Izgxéldeira ,C(]))nEté)lCto médico- ECG diagnostico 12 (17) 13 (14) 0,06
"rl;li;rﬁg; ](Erigi jii,a]%nEé)StiCO- activacion codigo infarto 21 (21) 16 (18) 0,003
Hemmodinmica mintos (medis, DE) 2E B e
Tiempo llegada a hemodinamica-paso de guia, minutos 35 (17) 30 (11) 0,001

(media, DE)

DE: desviacion estandar.
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Explicacion del funcionamiento de la aplicacion ODISEA.

Conclusiones: El uso de la aplicacion ODISEA en el manejo de los pacientes codigo infarto mostré una
reduccion de los tiempos de reperfusion y del porcentaje de pacientes inapropiados. Su uso se asocid de
manera independiente a tiempos de reperfusion recomendados.



