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Resumen

Introduccién y objetivos. Un indicador de calidad en un plan cédigo infarto es el nimero de
coronariografias sin presencia de lesiones responsables de un infarto. Estas activaciones, consumen recursos,
desgastan € sistemay pueden perjudicar a paciente. Se han disefiado estrategias para disminuir su nimero.
Laposibilidad de revision telematica del electrocardiograma es una de ellas. Analizamos |os condicionantes
de las falsas activaciones en un plan codigo infarto entre los afios 2013 y 2017 en los gque se cuenta con la
posibilidad de consulta telematica del el ectrocardiograma para los casos dudosos producidos en el medio
extrahospitalario.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de una cohorte histérica de 1108 pacientes exhaustivamente
incluidos en un plan cédigo infarto con laindicacién de angioplastia primaria. El servicio de urgencias
extrahospitalario tiene la opcion de enviar e electrocardiograma a hemodinamista en |os casos dudosos. Se
considero falsa activacion la ausencia de | esiones potencialmente cul pables de un infarto en la
coronariografia.

Resultados: Se observaron 154 falsas activaciones (13,9%). Intra/extrahospitalarias: 60 (11,5%)/94 (16%) p
=0,03. Varon/mujer: 108 (12,8)/46 (17,4%), p = 0,06. Blogueo rama izquierda/otra alteracion: 26
(31,3%)/128 (12,5%), p 0,005. Fuera/dentro horario laboral: 96 (12%)/58 (17%), p = 0,051. Falsa/adecuada
activacion: edad media: 63,7/63,6, p = 0,9. Retraso sintomas-primer contacto, minutos. 176/162, p = 0,6. En
analisis multivariante (tabla) € sexo femenino, la activacion por blogueo de ramaizquierday la activacién en
el medio intrahospitalario se asociaron a una mayor frecuencia de falsa activacion.

Andlisis multivariante de | os condicionantes de fal sa activacion

OR (1C95%) p

Mujer 1,6 (1,0-2,4) 0,029



Bloqueo ramaizquierda 3,2(1,9-5,3) 0,005

Origen extrahospitalario 0,7(0,5-0,9) 0,025
Fuera horario laboral 0,7 (0,5-1,0) 0,062
Edad (por ano) 0,99 (0,99-1) 0,457
Retraso inicio-contacto (por hora) 1,0 (0,99-1,0) 0,477
Grado Killip>1 1,4 (0,9-2,3) 0,189
Peso (por KQ) 1,1(0,99-1,1) 0,205

Conclusiones: El blogueo de ramaizquierda, e sexo femenino y la activacién en el medio hospitalario, sin
recurso alarevision telemética del electrocardiograma, se asocian a una mayor frecuencia de falsas
activaciones en un plan codigo infarto.



