Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 52

Revista Espaiiola de Cardiologia
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Resumen

Introduccién y objetivos. El nUmero de cédigos infartos (IAM) activados de forma inadecuada sigue siendo
elevado. Compartir el patrén de ECG con e departamento de cardiologia mejora la discriminacion de
pacientes.

M étodos. Estudio descriptivo que analizalos codigos |IAM en 2022. La aplicacién ODiSEA se utilizo para
recibir lo ECG, las particularidades de |os pacientes y para cancelar el codigo. Se registraron las
caracteristicas de los pacientes, el patrén de ECG, los resultados de la angiografia, € diagndstico final y los
acontecimientos al ingreso y a afio.

Resultados: Se activaron 406 codigos. 122 (30%) se cancelaron. Los pacientes cancel ados presentaban mas
comorbididad. L os motivos de cancel acion més frecuentes fueron la depresion del ST (23%) vy las
alteraciones de la conduccion intraventricular (22,9%). El diagnostico final fue sindrome coronario agudo
(SCA) en un 32,8%, 22,9% dolor toracico atipico, 17,2% trastornos del ritmo, pericarditis en el 9%, patologia
gastrointestinal en 4,9%, insuficiencia cardiaca en 4,9%, diseccion aortica 3,2% y TEP 1,6%. La mortalidad
hospitalaria se produjo en 14 pacientes (11,4%). De estos, 3 (2,4%) fueron debidos a causas cardiacas. En
cuanto alos acontecimientos en el afio, 6 (4,9%) fueron defunciones (5 muertes naturalesy 1 por cancer). 5
pacientes (4%) sufrieron un SCA, 3 (2,4%) unictusy 1 (0,8%) uno sangrado digestivo.

Conclusiones: Los pacientes con codigo desactivado presentan mas comorbididad y menos probabilidades
de tener un diagnéstico final de sindrome coronario agudo. Estos, muestran una tasa elevada de muerte
intrahospitalaria de causa no cardiacay unatasa baja de acontecimientos cardiovasculares en €l afo.



