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Resumen

Introduccioén y objetivos. Existen pocas evidencias de las diferencias regionales en el uso de las tecnologias
y tratamientos médicos y su posible influencia en e prondstico. Nuestro objetivo es analizar la variabilidad
en €l uso de laangioplastia coronaria (ICP) y su posible relacién con el prondstico vital de los pacientes con
SCACEST en las ocho provincias andaluzas.

M étodos: Se recogen los datos del perfil clinico y evolutivo (tratamiento médico e |CP) de los 2026
pacientes ingresados durante 2012 en las Unidades Coronarias de |os hospitales publicos de Andaluciay se
establecen model os de variabilidad y de correlacion con la mortalidad, empleando |os datos del registro
ARIAM. Se considera significativo un coeficiente de variabilidad (CV) > 5%.

Resultados: La edad mediafue de 62 afios, 21% mujeres. Los FRCV con mayor variabilidad fueron laDM
(20-31,5%; 6%) y la obesidad (15-30,5%; CV 10%), llegando hasta un 9% de variacion en la presencia de
IAM previo. El tratamiento recibido no presenté diferencias en la antiagregacion; sin embargo el uso de
betabl oqueantes (CV 16%) y de anti2b3a (29%) presenté amplios intervalos interprovinciales. La estancia
mediaen UCI fue de 2,49 + 0,21 (1,9-3,77; CV8%). Sereadiz6 ICP en e 85% de |os pacientes con una
variabilidad de 4,75%. Lamortalidad en UCI (6,38 £ 1,15) y la hospitalaria (7,18 = 0,79) también tuvieron
CV elevados (15 y 11% respectivamente). Se detecta correl acion negativa de ambas variables con latasade
ICP(r=-0,44yr=-0,55), si bien no encontramos significacion estadistica.

Correlacion |CP-mortalidad.

Conclusiones: segun los datos del registro ARIAM, existe variabilidad en el perfil clinico, tratamiento,
estancia mediay mortalidad entre los pacientes ingresados en UCI por SCACEST. Nuestro estudio sugiere
gue las diferencias en el uso global de lalCP no explicarian lavariabilidad en |a mortalidad detectada entre
las ocho provincias andaluzas.



