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Resumen

Introduccién y objetivos. Los indicadores de calidad en pacientes ingresados (1QI) analizan la calidad
asistencial dentro del hospital, incluyendo entre otros pardmetros, €l estudio de mortalidad intrahospitalaria.
Como objetivo anua de la comision de mortalidad de nuestro Centro, analizamos €l indicador de la AHRQ:
QI 15: Tasade mortalidad por infarto agudo de miocardio en mayores de 18 afios en nuestro hospital,
durante el afio 2014.

M étodos: Analizanos las caracteristicas clinicas de |os pacientes mayores de 18 afios que fallecieron
intrahospitalariamente cuyo diagndstico principal fue infarto agudo de miocardio (IAM) (codigos 410.*1 de
laCIE-9-MC) en € afio 2014. Los datos fueron proporcionados por € Servicio de Documentacion de nuestro
centro apartir del CMBD de nuestro hospital.

Resultados: Latasa de mortalidad observada fue de 8,46. Analizamos 62 pacientes, con una edad media de
77,23 = 10,58 anos (47-97). El 61,3% eran varones. El 45,5% presentaban dislipemia, € 48,4% diabetes, €l
62,9% hipertension, el 35% eran fumadores, y el 46,8% tenian antecedentes de enfermedad cerebrovascular o
cardiopatiaisquémica previa. El 46% de |os pacientes ingresaron en Unidad de Cuidados Intensivos, €
40,6% en Medicina Integral y el 6,5% de pacientes en Cuidados Paliativos. Un 14,5% debutaron como
muerte sibita extrahospitalaria. Se sometieron a coronariografia el 33,9% de los pacientes. L os pacientes no
revascul arizados presentaban una edad media més altay mayor estancia media, tanto en UCI como global en
el hospital, de forma significativa. El 32,5% de |os casos presentaban sintomatol ogia de algun tipo dias antes
del primer contacto médico. Se produce por tanto un «retraso prehospitalario».

Conclusiones: Los pacientes del afio 2014 gue fallecieron tenian una edad media avanzaday en ellos la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clésico era superior alamedia de |os pacientes
hospitalizados por infarto. Existio retraso prehospitalario del paciente hacia la consulta médica hasta en un
tercio de los pacientes fallecidos. Son necesarias camparias de educacion sanitaria dirigidas especificamente a
este grupo poblacional sobre los riesgos de padecer un infarto y la actuacion a seguir si se cree estar
padeciéndolo.



