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Resumen

Introduccién y objetivos. El establecimiento de redes de atencion urgente a infarto agudo de miocardio
(IAM) hafacilitado y reducido €l tiempo de acceso al tratamiento de |os pacientes con esta patologia. Esta
implementacion reduce lamortalidad y las complicaciones si lareperfusion es precoz y exitosa. Analizamos
la hipétesis de que el efecto de laimplementacion de la Red Cadigo Infarto en Catalunya se deberia traducir
en unareduccién de laletalidad a nivel poblacional, ya que lareperfusion se extiende y se realiza de forma
mas rgpida, pese a que laletalidad intrahospitalaria no se modifique.

M étodos: Se enlazan las bases de datos del Codigo |AM, conjunto minimo basico de datos de altas
hospitalarias (CMBD) y del registro de mortalidad del Programa de analitica de datos paralainvestigacion e
innovacion (PADRIS) en Catalunya. Se incluyen pacientes de 35 a 84 afos ingresados 0 muertos por infarto
entre 2008 y 2016. Se comparan dos periodos: € previo alaimplantacién de lared Cédigo IAM (2008-2010)
y el de implantacion (2011-2016). Se calculael cambio porcentual anual (CPA) y su tendencia mediante
Spline. Se separa laletalidad desde €l inicio de los sintomas entre la extrahospitalaria, la hospitalariay la
global.

Resultados: Seincluyeron 44.620 pacientes entre 2008 y 2016. La edad de | os pacientes disminuyd durante
el periodo de estudio: 68,9 en 2008 a 66,8 afios en 2016, p 0,001; asi como €l porcentgje de mujeres (28,1% a
24,9%, p 0,001). La comorbilidad de los pacientes se incrementd: HTA (32,2% a 40,9%, p 0,001), diabetes
(18,1% a 23,8%, p 0,001) asi como los antecedentes de enfermedad cardiovascular (20,0% a 25,6%, p 0,001).
Laletalidad por infarto agudo de miocardio se hareducido de forma significativa durante el periodo de
estudio: 45% en 2008 a 36,6% en 2016 (p = 0,03). La letalidad extrahospitalaria se redujo de forma
significativa a partir del 2010: 37,5% en 2008 a 32,4% en 2016. Laletalidad intrahospitalaria por IAM se
redujo significativamente solo entre 2008 y 2011 (8,7% a 5,9%, p = 0,01) pero no cambio de 2011 a 2016
(5,9 a6,2%, p = 0,86).

Cambio porcentual anual de la letalidad extrahospitalaria por infarto agudo de miocardio 2008-2016 en
poblacién de 35 a 84 afios.



Conclusiones: Los datos poblacionales sugieren firmemente que laletalidad poblacional por infarto agudo
de miocardio se ha reducido de forma significativa con laimplantacion de la Red Codigo IAM, sin que la
letalidad intrahospitalaria se haya modificado.



