Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 278

Revista Espaiiola de Cardiologia

6013-15. ADHERENCIA A LOS INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION DE
PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST EN
NAVARRA DESDE UNA PERSPECTIVA POBLACIONAL

Pablo Legarra Oroquietal, M. Soledad Alcasena Juangol, Irene Iniesta Martinez2, Juan José Gavira Gémez3, Josu Delfrade Osinage?,
Javier Martinez Basterral, Nuria Basterra Solal, Aitziber Munarriz Arizcurent y M. Concepcién Moreno Iribas?

IHospital Universitario de Navarra, Pamplona, 2l nstituto de Salud Piblicay Laboral de Navarra, Pamplonay 3Clinica Universidad de
Navarra, Pamplona.

Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de indicadores de calidad (IC) propuestos por la Association for Acute
Cardiovascular Care (ACV C) para procesos |levados a cabo en |os servicios de Cardiol ogia supone un
excelente control de calidad interno de su funcionamiento. El objetivo es evaluar la adherenciaalos
principales IC en la atencidn del sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) en Navarra,
seguin datos del registro poblaciona de Infarto de Miocardio de Navarra.

M étodos: Evaluacion de la adherenciaalos principales IC propuestos por la ACVC mediante andlisis
retrospectivo (datos de la atencion hospitalariay extrahospitalaria) de los pacientes con SCACEST del
registro de Infarto de Navarra atendidos entre el afio 2017 y 2020, tanto en hospitales terciarios y secundarios
delared asistencial publicay privada, ofreciendo datos con carécter poblacional.

Resultados: Se analizaron los 1C en 1355 pacientes categorizados como IAMCEST en el registro de Infarto
de Navarraentre el afio 2017 y 2020. El 71% eran varones. El nimero de SCACEST anuales oscil 6 entre 358
en 2019y 316 en 2020. Serealiz0 intervencion coronaria percutéanea (ICP) primariaen el 87% delos
pacientes. En el 53% el primer contacto médico ocurre en la asistencia extrahospitalaria, mientras que e 25%
se daen las urgencias del hospital con ICPy el 12% en Urgencias de hospitales sin capacidad de | CP. El 42%
de los pacientes atendidos en la extrahospitalaria o centros sin | CP consiguen revascul arizarse en menos de
90 minutos, pero menos del 30% de |os pacientes atendidos en centros con |CP |o hacen en menos de 60
minutos. El acceso radia se empled en el 92% de los casos. La FEV | se evalUo durante €l ingreso en €l 98%
y se determind el LDL-colesterol en el 87%. Se dio de altaa 91% de pacientes con doble tratamiento
antiagregante, 96% con estatinas y gran parte de |os pacientes con disfuncion de ventricul o izquierdo
recibieron inhibidores de la enzima conversora angiotensina (78%) y bloqueadores beta (88%).

Conclusiones: Existe una buena adherencia global alos I C principales en |a asistencia a los pacientes con
SCACEST en Navarra. Sin embargo, existen indicadores optimizables, especialmente |os relacionados con la
reperfusion primaria. La atencion en red mediante el Codigo Infarto supone una gran disminucion de los
tiempos de reperfusién, evitando derivaciones innecesarias a los servicios de Urgencias.



