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Resumen

Introducción y objetivos: La “Agency for Healthcare Research and Quality” ha desarrollado un
conjunto de indicadores (QI) de la asistencia sanitaria, basados en los Conjuntos Mínimos Básicos de
Datos (CMDB) hospitalarios. En la Comisión de Mortalidad, nos propusimos analizar el indicador IQI
15: "Tasa de mortalidad por infarto agudo de miocardio en mayores de 18 años", en nuestro centro.

Material y métodos: A partir del CMBD de nuestro centro, recogimos de forma retrospectiva las
historias clínicas de los exitus durante el año 2014 del IQI15, en nuestro hospital. Se realizó un
estudio descriptivo analizando las características demográficas, factores de riesgo cardiovascular y
las características clínicas. Se estratificaron las historias según el grado de severidad y se
establecieron comparaciones entre los grupos.

Resultados: La tasa de mortalidad del IQI 15 fue 8,46%. Eran 62 pacientes, con una edad media de
77,23 años. 61,7% hombres. 48,4% diabéticos. 45,5% dislipémicos, 62,9% hipertensos. El percentil
50 de estancia media fueron 4 días (0-58). Los pacientes de mayor gravedad (Grupo 1) eran
predominantemente hombres. Se sometieron a coronariografia el 33,9% pacientes. Los no
revascularizados, tenían una edad media mayor y más estancia media. El 32,5% de los pacientes
analizados presentaron algún tipo de sintomatología días previos.

Conclusiones: Los pacientes que resultaron exitus tenían una edad media avanzada con prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular clásico superior a la media de los pacientes hospitalizados por
infarto. Existió retraso prehospitalario en un tercio de los pacientes fallecidos. Son necesarias
campañas de educación sanitaria en determinados grupos poblacionales.


