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Resumen

Introduccion y objetivos: El proyecto ODISEA (myOcarDial Infarction SafEty trAnsfer) tiene como
objetivo lamejora en los tiempos de angioplastia primaria de | os pacientes Codigo Infarto. Paraello,
desarrollé una APP (ODISEA) para uso por parte de sanitariosy con el objetivo de mejorar el flujo de
informacion, la coordinacion y la seguridad de los pacientes con IAMEST que deben ser trasladados para ser
sometidos a una angioplastia primaria. A continuacion mostramos los datos de la fase piloto de su aplicacion
enlavidareal.

M étodos: Registro prospectivo de pacientes con IAMEST (Cédigo Infarto) que requieren traslado aun
hospital con disponibilidad de hemodindmica para angioplastia primaria. Se registraron las caracteristicas del
paciente, |as caracteristicas del infarto, los tiempos de tratamiento, los datos logisticos y datos que registro la
APP (uso ddl chat, geolocalizacion, decision activacion...). Se compararon dos grupos de pacientes; pacientes
donde se uso la APP (ODISEA) vs pacientes en los que no se usd (NO ODISEA).

Resultados: Desde septiembre 2021 a febrero 2022 se registraron 227 Cédigo Infarto (98 ODISEA vs 129
NO ODISEA). No se objetivaron diferencias significativas entre ambos grupos en |as caracteristicas de los
pacientes, del infarto o lugar de primer contacto médico (tabla). Los pacientes ODISEA se encontraban méas
algjados al centro con hemodindmica (42 Km vs 36 Km, p = 0,02). Se detectd unatendencia no significativa
alamejoradel tiempo ECG diagndstico- paso de guia (112 minutos ODISEA vs 122 minutos NO ODISEA,
p = 0,3) y reduccion del porcentaje de pacientes con tiempos de angioplastia primaria superiores a 120
minutos (26,2% ODISEA vs 35,7% NO ODISEA, p=0,1).

Resumen de datos del paciente, infarto y logisticos

NO ODISEA (129

ODISEA (98 pacientes) pacientes)



Edad (media, DE)

Mujeres. nN%

Tabaguismo. n%

Hipertension arterial. n%

Didlipemia. n%

Diabetes mdllitus. n%

IAM previo. n%

CABG previa. n%

Localizacion anterior. n%

Killip> 2. n%

Lugar de primer contacto médico

SEM. n%

Ambulatorio. n%

Hospital sin hemodinamica. n%
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Conclusiones: El uso de laapp ODISEA en € Codigo Infarto muestra una tendencia no significativaala
mejoria en los tiempos de angioplastia primaria de |os pacientes que tienen que ser trasladados a un centro
con disponibilidad de hemodinamica.



