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Resumen

Introducción y objetivos: Hasta ahora los esfuerzos en la atención al infarto agudo de miocardio (IAM) se
han centrado en garantizar una respuesta rápida en la fase aguda. Sin embargo, el seguimiento tras el alta
hospitalaria es esencial para la recuperación y en la prevención de complicaciones futuras. La insuficiencia
cardiaca (IC) posinfarto es una complicación frecuente que se asocia con mal pronóstico y un elevado índice
de reingreso, aumentando el riesgo de muerte tanto en su fase precoz como a largo plazo. El objetivo del
proyecto Modelo Infarto de Miocardio e Insuficiencia Cardiaca (MIMIC) fue analizar el recorrido asistencial
del paciente tras sufrir un IAM, en distintos modelos sanitarios de nuestro entorno, identificando
recomendaciones de mejora y buenas prácticas. La generalización de modelos óptimos de atención post IAM
contribuirá a un mejor pronóstico, una mayor calidad de vida y un importante ahorro de los costes sanitarios.

Métodos: Se constituyó un Comité Asesor de 11 expertos con representación de las subespecialidades de la
cardiología relacionadas con el IAM, con representación de 8 comunidades autónomas y de centros de
diferentes niveles de organización y recursos dedicados a la atención de pacientes con IAM. La recogida de
información se realizó a través de entrevistas individuales y el acuerdo de las recomendaciones a través de un
taller de trabajo presencial.

Resultados: Se propone el recorrido asistencial óptimo del paciente con IAM al recibir el alta hospitalaria
como ejemplo adaptable a diferentes recursos y contextos asistenciales (figura). Se proponen un total de 44
recomendaciones de mejora y 39 buenas prácticas, en las diferentes fases del recorrido.

Proceso asistencial propuesto tras el alta del ingreso hospitalario posinfarto.



Conclusiones: Los resultados del proyecto MIMIC resaltan la necesidad de mejorar el abordaje de los
pacientes posinfarto a través de la optimización del seguimiento coordinado entre Atención Primaria y
Cardiología, con especial atención en programas de rehabilitación cardiaca y mejoras en las acciones de
prevención secundaria. El modelo de atención debe ir acompañado de mejoras en los registros que permitan
el análisis de resultados en salud y la toma de decisiones y la implementación de acciones de mejora
continua.


