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Atencion a la Cardiopatia Isquémica.
Resultados regionales a partir del CMBD.
2010-2012.

Resumen:

Métodos:

o Periodo de estudio: Afios 2010-2012.

0 Fuente de los sujetos: Registros del CMBD con internamiento y de hemodinamica
ambulatoria.

0 Hecho a estudio: Pacientes asistidos por cardiopatia isquémica residentes en la Region
de Murcia, cuyo tratamiento haya sido sufragado por el Servicio Murciano de Salud.

0 Se construyen episodios completos uniendo las altas con continuidad asistencial y se
integra la informacion de la asistencia ambulatoria concurrente.

Conclusiones:

En el afio 2012 se han registrado 4.980 asistencias hospitalarias a pacientes afectos de
cardiopatia isquémica lo que se resume en 3.531 episodios completos que se refieren a 3.090
personas distintas, 2.175 de las cuales no habian sido ingresadas, por este motivo,
anteriormente. En el periodo estudiado, se observa un descenso anual medio en torno al 1%
en el total de los episodios y del 3,9% en los pacientes no ingresados con anterioridad en
términos de tasa poblacional. El paciente tipo es un varén (69,6%) de 68,5 afios de edad y
con una mortalidad intrahospitalaria del 5,0%. La estancia media es de 7,3 dias, a un 66,4%
se les practicé una coronariografia y a un 53,0% al menos un tratamiento de los investigados
(fibrinolisis, angioplastia o bypass). Se identifica un 7,5% de reingresos. Un 74,5% han sido
asistidos en algin momento en los hospitales de referencia.

Los pacientes afectos de SCACEST suponen un 22,8% del total de los episodios en
2012, con un descenso medio anual del 5,5%.
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Sumario:

Este informe analiza la asistencia a la cardiopatia isquémica en la Region en los ultimos
tres afios, periodo de vigencia del programa institucional®. Posteriormente, se editaran otros
dedicados a las variaciones en la asistencia por género y por area de salud de residencia, al
andlisis de las tendencias de la frecuentacion hospitalaria entre los afios 2002 y 2012 y al motivo
de los reingresos. Al final se publicaran las tablas completas referidas a este periodo,
desagregadas por grupos de patologia, area de salud de residencia del paciente y hospital
responsable del alta. La fuente de informacion es el CMBD, que se basa en la informacion
incluida en el informe de alta, por lo que los datos pueden variar en comparacion con otras
fuentes.

Los pacientes se agrupan en cuatro categorias: Sindrome coronario agudo con aumento del
ST con ingreso urgente (SCACEST), sindrome coronario agudo sin aumento del ST con ingreso
urgente (SCASEST, incluye el sindrome coronario intermedio), cardiopatia isquémica cronica con
ingreso urgente (CIC, incluye, entre otros, el angor y los ingresos posteriores a uno primero por
infarto) y cualquier ingreso programado por los diagnosticos antes mencionados.

En el afio 2012 se han registrado 4.980 asistencias hospitalarias a pacientes afectos de
cardiopatia isquémica (4.375 internamientos y 605 estudios ambulatorios hemodinamicos). Al
unir las altas que tienen continuidad asistencial entre si obtenemos 3.531 episodios completos
(frecuentacién hospitalaria de 239,5 por 100.000 habitantes) que se refieren a 3.090 personas
distintas, 2.175 de las cuales no habian sido ingresadas, por este motivo, con anterioridad. La
carga asistencial (episodios) y la frecuentacion presentan un descenso anual medio en torno al 1%
en el periodo estudiado, sin embargo el descenso en los pacientes no ingresados con anterioridad
es del 3,5% (3,9% de disminucion anual media en términos de tasa poblacional).

El paciente tipo es un varon (69,6%) de 68,5 afios de edad media y con una mortalidad
intrahospitalaria del 5,0%. La estancia media es de 7,3 dias, con un nivel de reingresos del 7,5%.
Un 74,5% han sido asistidos en algin momento en los hospitales de referencia (hospitalizacion
con internamiento o por hemodindmica ambulatoria). En un 66,4% de los episodios se practicd
una coronariografia y en un 53,0% al menos un tratamiento de los investigados (fibrinolisis,
angioplastia o bypass).

Los pacientes afectos de SCACEST suponen un 22,8% del total de los pacientes, 805
episodios (frecuentacion de 54,6 episodios por 100.000 habitantes). En el periodo estudiado se
observa un descenso medio anual de un 5,5% (5,9%), el mayor descenso observado entre los
subgrupos.

El perfil de los pacientes se corresponde con un varédn (74,0%) con una edad de 66,5 afios,
una estancia media de 8,5 dias y una mortalidad intrahospitalaria del 10,7%. A un 76,6% se les
practico algun tratamiento de reperfusion. Un 6,8% de los pacientes reingresa de forma urgente
antes de 31 dias por patologia de aparato circulatorio y un 82,9% pasaron por los hospitales de
referencia.

! Programa Integral de Atencién a la Cardiopatia Isquémica, 2010-2013. Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 2010.
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Métodos?:
Periodo de estudio: Afios 2002 a 2012.

Fuente de los sujetos: Registro Regional del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) tras internamiento
(hospitales publicos y privados radicados en la Regién) y de técnicas diagndsticas especiales (sélo se
cumplimenta en el Hospital Clinico Universitario Virgen Arrixaca y recoge la actividad ambulatoria de la
Unidad de Hemodinamica), Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria, Direccion General de
Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion.

Hecho a estudio: Episodios de alta hospitalaria de los pacientes que cumplen los siguientes requisitos:
e Diagnostico principal que motivé el ingreso de cardiopatia isquémica (codigo de la CIE 9MC 410 a 414).
o Residentes en la Regién de Murcia.
o Asistencia sanitaria sufragada por el Servicio Murciano de Salud (SMS), independientemente de que el alta
se haya producido en un hospital de titularidad publica o privada.
o Se excluyen los episodios de media-larga estancia.

Métodos:

o Unidn de episodios: La asistencia a esta patologia puede conllevar la necesidad de trasladar a los pacientes

a los hospitales de referencia regional para la realizacion del diagnéstico/tratamiento hemodindmico o
quirdrgico, por ese motivo se han unido episodios asistenciales que pertenecen al mismo paciente y se
realizan en distintos hospitales sin presentar disrupcion asistencial. Para unir los episodios, la estrategia de
busqueda fue identificar episodios con el mismo CIP (cédigo de identificacion personal de Tarjeta
Sanitaria) que presentaran una fecha de alta en el mismo dia (o0 el anterior/posterior) que un ingreso en otro
hospital. Esta estrategia de analisis afecta al célculo de los indicadores disminuyendo la frecuentacion y
aumentando los indicadores relativos a la mortalidad, intensidad diagnostico-terapéutica y estancia media.
Convenios: Episodio inicial sin diagnostico principal de cardiopatia isquémica seguido por otro, con
continuidad asistencial en el que el diagnostico principal si lo es: A efectos de este estudio, no se considera
que el episodio inicial pertenezca al estudio y su informacién no se incluye en el mismo, se considera que
son episodios de cardiopatia isquémica sobrevenidos dentro de un ingreso hospitalario por otra causa. No se
consideran episodios con continuidad asistencial si: A) se producen en el mismo hospital, salvo si el
destino al alta del primer episodio es traslado a otro hospital y el ‘reingreso’ es de tipo programado. B) Si el
destino al alta del primer episodio es al domicilio, se permite continuidad asistencial en el caso en que el
segundo episodio sea programado, si es urgente se considera un reingreso precoz.
Episodios anidados y actividad ambulatoria: A la informacion del episodio completo asi creado se ha unido
la proveniente de ingresos anidados (concurrentes en el tiempo en dos hospitales) y de asistencia
ambulatoria en la Unidad de Hemodindmica. De igual manera se ha buscado la existencia de ingresos
programados en los hospitales de referencia o asistencia sin ingreso en la Unidad de Hemodindmica que se
haya producido en los siguientes 60 dias tras el alta con internamiento siempre que se refiera haber
practicado una coronariografia o angioplastia.

o Definicién de larga estancia: No se pueden diferenciar los episodios que obedecen a la media-larga
estancia. Por este motivo se ha realizado una definicion operativa que identifica como tales a aquellos con
una duracidn superior a los 90 dias y que se producen en hospitales concertados. Se parte del supuesto de
que en los hospitales del Servicio Murciano de Salud (SMS) se atienden pacientes agudos y por lo tanto si
un paciente supera esta duracion de la estancia se debe a las necesidades de atencion o, en otro caso,
hubiera sido trasladado.

o Agrupaciones de codigos diagndsticos y de procedimientos diagnostico-terapéuticos:

e Diagndsticos: Se considera:

2 Se refieren al estudio de la serie completa y no solo a los presentes resultados. Puede acceder a los resultados de la
serie completa en MurciaSalud en proximas fechas
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o Sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) a los episodios con diagnéstico
principal de la CIE-9-MC de Infarto agudo de miocardio (IAM) con elevacién del ST episodio
inicial (410.00, 410.01, 410.10, 410.11, 410.20, 410.21, 410.30, 410.31, 410.40, 410.41,
410.50, 410.51, 410.60, 410.61, 410.80, 410.81, 410.90 y 410.91), tipo de ingreso urgente.

e Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) a los episodios con diagndstico
principal de la CIE-9-MC de IAM sin elevacion ST episodio inicial (410.70, 410.71,
subendocardico) y otras formas agudas y subagudas de cardiopatia isquémica (411.XX, incluye
sindrome coronario intermedio, 411.1), tipo de ingreso urgente.

e Cardiopatia isquémica cronica a los episodios con diagnéstico principal de la CIE-9-MC de
Angina de pecho (413.XX), también a otras formas de enfermedades cardiacas isquémicas
cronicas (414.XX, incluye aterosclerosis coronaria, 414.0) y el resto de c6digos no
contemplados anteriormente (IAM que no es episodio inicial de atencién, IAM antiguo y
resto), tipo de ingreso urgente.

¢ Ingresos programados de cualquier codigo diagndstico.

¢ Convenciones de codificacion:

o0 El diagnéstico principal del primer episodio identificado, cuando existe continuidad
asistencial o episodios anidados, es el que define a todo el episodio completo.
0 En el caso de que el primer diagndstico principal sea angina de pecho, sera
modificado por el de 1AM si este diagnostico figura como diagndstico principal en
los informes emitidos por los servicios de cardiologia de los episodios anidados o
con continuidad asistencial (por convenio de codificacion).
e Procedimientos diagnostico-terapéuticos: Se considera:

e Coronariografia: la existencia de al menos uno de los siguientes cddigos: 00.24: imagen
intravascular de vasos coronarios; 37.21: cateterismo cardiaco del lado derecho del corazén;
37.22: cateterismo cardiaco del lado izquierdo del corazén; 37.23: cateterismo combinado de
los lados derecho e izqdo del corazon; 88.42: aortografia; 88.50: angiocardiografia, n. e. 0. m;
88.52: angiocardiografia de estructuras cardiacas derechas; 88.53: angiocardiografia de
estructuras cardiacas izquierdas; 88.54: angiocardiografia combinada del corazén derecho e
izquierdo; 88.55: arteriografia coronaria con empleo de un solo catéter; 88.56: arteriografia
coronaria con empleo de dos catéteres; 88.57: otra arteriografia coronaria y artergr.coronaria
no especificada

e Ecocardiograma: 88.72: ultrasonidos diagndsticos de corazén.

o RMN: 88.92: resonancia magnética nuclear de térax y miocardio.

¢ Prueba de esfuerzo: la existencia de al menos uno de los siguientes codigos: 89.41: prueba de
esfuerzo cardiovascular con empleo de cinta rodante; 89.42: prueba de esfuerzo en dos fases de
masters; 89.43: prueba de esfuerzo cardiovasc. con empleo de ergdbmetro de bicicleta; 89.44:
otra prueba de esfuerzo cardiovascular.

e Monitorizacion ECG: la existencia de al menos uno de los siguientes codigos: 89.50:
monitorizacion cardiaca ambulatoria; 89.54: monitorizacion electrocardiografica

e Trombolisis: la existencia de al menos uno de los siguientes cddigos: 36.04: infusion
trombolitico de arteria intracoronaria; 99.10: inyeccion o infusién de agente trombolitico.

o Angioplastia: la existencia de al menos uno de los siguientes cédigos: 00.40: procedimiento
sobre un solo vaso; 00.41: procedimiento sobre dos vasos; 00.42: procedimiento sobre tres
vasos; 00.43: procedimiento sobre cuatro 0 mas vasos; 00.44: procedimiento sobre bifurcacién
vascular; 00.45: insercion de un stent vascular; 00.46: insercion de dos stents vasculares;
00.47: insercion de tres stents vasculares; 00.48: insercion de cuatro 0 mas stents vasculares;
00.66: angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) o aterectomia coronaria ; 36.03
angioplastia de arteria coronaria con torax abierto; 36.06: insercion de stent(s) de arteria
coronaria no liberador de fa&rmacos; 36.07: insercién de stent(s) de arteria coronaria liberador
de farmacos; 36.09: otra eliminacidn de obstruccion de arteria coronaria.

e Stent: 36.06: insercion de stent(s) de arteria coronaria no liberador de farmacos; 36.07:
insercion de stent(s) de arteria coronaria liberador de farmacos.
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e Cirugia (bypass): 36.1X: anastomosis por desviacion para revascularizacion cardiaca. 36.2 y
36.3X Otras revascularizaciones cardiacas.
¢ Reanimacién cardiopulmonar (RCP): la existencia de, al menos, uno de los siguientes codigos:
93.93: métodos de resucitacién no mecanicos; 99.60: resucitacion cardiopulmonar, n. e. 0. m.;
99.61: cardioversidn atrial; 99.62: otro choque eléctrico al corazon; 99.63: masaje cardiaco a
torax cerrado; 99.64: estimulacion de seno carotideo; 99.69: otra conversién de ritmo cardiaco.
e Ventilacion mecanica: la existencia de al menos uno de los siguientes codigos: 93.90:
ventilacion mecdnica no invasiva; 93.91: respiracion de presion positiva intermitente [ippb];
96.04: insercion de tubo endotraqueal; 96.70: ventilacion mecéanica invasiva continua de
duracion no especificada; 96.71: ventilacion mecénica invasiva continua inferior a 96 horas
consecutivas; 96.72: ventilacion mecénica invasiva continua durante 96 horas consecutivas o
mas.

e Indicadores:

e Frecuentacion: En tasas por 100.000 habitantes. Se utiliza la poblacién a 1 de enero de cada afio, en

lugar de la interpolacion a 1 de julio, por no estar disponible la poblacién a 1 de enero de 2013.

El resto de tasas se calculan sobre 100 pacientes.

Episodios completos: los ya mencionados elaborados a partir de las altas con continuidad asistencial.

Personas distintas: del indicador anterior, para cada afio, se eliminan los ingresos sucesivos.

Personas nuevas: se contabiliza solamente el primer contacto identificado en el periodo estudiado

(por ese motivo, en 2002 primer afio de la serie, al no poderse excluir ningln paciente por no haber

afios anteriores, coincide con el nimero de personas distintas).

e Mortalidad: Se calcula la mortalidad total intrahospitalaria. No se incluye la mortalidad a los 30 dias
en los pacientes hospitalizados por ser practicamente idéntica.

e Mortalidad en episodios con ACTP: fallecimientos en aquellos episodios en los que se ha registrado
una ACTP. No se puede prejuzgar una relacion causa efecto.

e Mortalidad en episodios con bypass: fallecimientos en aquellos episodios en los que se ha registrado
un bypass. No se puede prejuzgar una relacion causa efecto.

e Reingresos a 30 dias: Denominador: pacientes ingresados por cardiopatia isquémica dados de alta
con vida. Numerador: pacientes incluidos en el denominador que, identificados por el CIP reingresan
con internamiento dentro de los 30 dias siguientes al alta con un diagnoéstico principal incluido en la
Categoria Diagnéstica Mayor 5 (Enfermedades y trastornos del aparato circulatorio), con ingreso
urgente en hospitales publicos o de cualquier tipo en hospitales concertados. El reingreso se busca en
cualquier hospital de la Regidn, no solo en el responsable del alta.

e Reingresos programados a 60 dias: Denominador: pacientes ingresados por cardiopatia isquémica
dados de alta con vida. Numerador: pacientes incluidos en el denominador que, identificados por el
CIP, son asistidos antes de 61 dias por la Unidad de Hemodindmica del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, de manera programada y ambulatoria 0 con hospitalizacion
programada en los hospitales de referencia. Parte de la evidencia de que algunos pacientes ingresados
son citados para la realizacion de una angioplastia ‘en frio’, posteriormente al alta por el episodio
agudo.

e Hospital de referencia: Pacientes asistidos en algin momento del proceso en algin (o ambos) hospital
de referencia con Unidad de Hemodindmica (con internamiento o ambulatoriamente).

o Hospital responsable del alta: Es el tltimo hospital identificado que atiende al paciente, en el caso de
que existan episodios con continuidad asistencial.

e Altas con diagnostico de complicaciones/infeccion de bypass o stent: Se contabiliza solamente el
primer alta identificada de una persona con A) un cédigo de complicacion de bypass coronario
(996.03) que incluya un codigo asociado de cardiopatia isquémica o B) un cddigo de
infeccién/inflamacién de dispositivo/implante/injerto vascular (996.61) que incluya un cédigo
asociado de cardiopatia isquémica y no incluya ningin cddigo de procedimiento asociado a
marcapasos (00.50 a 00.54; 37.70-37.90; 39.64; 37.94 a 37.99; 89.45 a 89.49; 37.41 a 37.60; 37.62 a
37.68; 35.00 a 35.99) o C) un cédigo de otras complicaciones de dispositivo/implante/injerto
cardiaco (996.72) que incluya un cédigo asociado de cardiopatia isquémica y no incluya ningun
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cadigo de procedimiento asociado a marcapasos, en este Gltimo caso se excluyen aquellos episodios
en los que solamente exista (como cardiopatia isquémica) un cddigo de ateroesclerosis coronaria
(para descartar las obstrucciones de esa etiologia). Son nimeros brutos, no se elaboran indicadores
por no poderse conocer cuando se insertd el dispositivo, ni el nimero de stent/bypass insertados
anualmente.

Razoén de variacion: en una serie (por ejemplo tasa poblacional de ingresos por cardiopatia isquémica
en funcion del area de salud de residencia del paciente) es el resultado de dividir el mayor valor
encontrado entre el menor valor. Aungue es una razén, en ocasiones Se expresa como porcentaje.
Raz6on Mujer/hombre: division entre los valores de los indicadores de referencia por género. Razén
estandarizada: elimina el efecto de la distinta distribucion por edad de los pacientes (estandarizacion
indirecta usando como referencia los hombres). ICI-ICS Intervalo de confianza superior/inferior al
95% de la raz6n estandarizada.

Validez de la informacidn, limitaciones del estudio:
e Sobre la identificacion de los pacientes asistidos: Para identificar a los pacientes se utiliza el CIP. En el

total de episodios completos de altas por patologia cardiaca isquémica se dispone de CIP en el 98,8%
de las ocasiones y en el 90,9% han sido identificados en PERSAN. Esta limitacién aumenta la
frecuentacion y disminuye el resto de los indicadores elaborados.

e Sobre la identificacion de los casos de cardiopatia isquémica asistidos:

No se han incluido los casos de 1AM acaecidos en el transcurso de otro episodio con el paciente
ingresado, ya que el codigo investigado ocupa un diagnostico secundario. Solamente se han podido
introducir aquellos que fueron trasladados a otro centro, por motivo de esta patologia, que, entonces,
ocupa el diagnoéstico principal.

Es dificil identificar los episodios provocados por la rehabilitacion y/o la larga estancia. La definicion
operativa utilizada elimina gran parte de ellos, sin embargo, aquellos episodios con pacientes
derivados a la larga estancia que fallecen de manera temprana (antes de los 90 dias), estan incluidos y
penalizan la mortalidad global.

e Sobre la fuente de informacion:

El CMBD es una base de datos clinico-administrativa que se basa en la informacion existente en el
informe de alta y la calidad de su codificacion. Inexactitudes en el diagnéstico, omisiones en la
actividad diagnostico-terapéutica en el informe de alta o errores en la codificacién influyen en los
resultados.

Exhaustividad: En relacién con la Encuesta de Establecimientos Sanitarios en Régimen de Internado,
Unica fuente que registra la informacion de las altas producidas en los centros publicos y privados en
funcion de su régimen de financiacion, es superior al 95% en el conjunto de la serie y cercana al 97-
98% en los ultimos afos.

o Sobre la evaluacion de la asistencia prestada:

Por definicién, aunque el CMBD tras internamiento recoge la experiencia asistencial incluyendo los
hitos de mayor trascendencia acaecidos en el servicio de urgencias del propio hospital, no incluye las
intervenciones realizadas durante el transporte de los pacientes. Esta circunstancia puede infravalorar
la magnitud del tratamiento trombolitico.

ElI CMBD recoge, de manera limitada, la experiencia del paciente en el ingreso hospitalario con
internamiento. Aunque se hayan unido episodios consecutivos de atencidn en hospitales distintos, las
desigualdades entre areas de salud deben ser analizadas con cautela. Las distintas frecuencias en la
realizacion de un diagndstico/intervencién en un area concreta pueden deberse a un problema de
retraso en la demanda de servicios sanitarios, de organizacion de la asistencia, de accesibilidad o de
estilo en la préctica médica.
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Resultados:

En el afio 2012 se han registrado 4.375 altas hospitalarias y 605 estudios ambulatorios
hemodinamicos a pacientes afectos de cardiopatia isquémica. Cuando unimos las altas que tienen
continuidad asistencial obtenemos 3.531 episodios completos que se refieren a 3.090 personas
distintas, 2.175 de las cuales no habian sido ingresadas con anterioridad por este motivo.

Cardiopatia Isquémica. Indicadores a partir del CMBD.
Regién de Murcia, 2010-2012. (1)

2010 2011 2012
NUmero de altas con internamiento 4.361 4.365 4.375
Numero de asistencias ambulatorias 633 612 605
Numero de episodios completos 3.591 3.516 3.531
Numero de personas distintas 3.161 3.075 3.090
NUmero de personas nuevas 2.335 2.213 2.175

Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad. Region de Murcia. Poblacion:
Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

La frecuentacion hospitalaria en 2012 es de 239,5 altas por 100.000 hab. (1,24 altas por
episodio completo). Las cifras muestran una disminucion anual media del 0,8% en el nimero de
episodios (actividad asistencial) y del 1,3% en términos poblacionales (frecuentacion
hospitalaria).

Cardiopatia Isquémica. Indicadores a partir del CMBD.
Region de Murcia, 2010-2012. (11)

2010 2011 2012
Episodios completos 3.591 3.516 3.531
Subtipos
SCACEST (%) 25,1 23,3 22,8
SCASEST (%) 32,1 33,6 36,2
Cardiopatia Isquémica Crénica (%) 28,1 27,6 25,6
Ingreso Programado (%) 14,8 15,6 15,4
Tasa (100.000 habitantes) 245,6 239,2 239,5
Altas por Episodio completo 1,21 1,24 1,24
Varones (%) 67,4 69,6 69,6
Edad media 69,0 68,5 68,5
Ingreso Urgente (%) 85,2 84,4 84,6
Estancia media 8,0 8,2 7,3
Mortalidad intrahospitalaria(%) 54 4,7 5,0
Reingresos a 30 dias (%) " 6,7 7.9 7.5
Reingresos Programados 60 dias (%) ¥ 4,2 2,9 3,1
Asistido en hospital de referencia (%) 74,7 74,8 74,5
mortalidad episodios con ACTP (%) 2,5 2,7 2,0
mortalidad episodios con Bypass (%) 5,0 8,9 7,7
Altas relacionadas con C.I. y mencion de obstruccion/problemas
de Stent/Bypass 184 165 154

(1) Urgentes por motivo de enfermedades del aparato circulatorio. (2) Programados con internamiento o ambulatorios en los
hospitales de referencia regionales. (3) Pacientes que en algin momento del episodio completo han sido asistidos en los hospitales
de referencia (con internamiento o ambulatorio). Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificaciéon y Financiacién Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Region de Murcia. Poblacion: Padron Municipal, Centro Regional de Estadistica.
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Predominan los ingresos urgentes (84,6%) frente a los programados (15,4%). Entre los
primeros, los pacientes afectos de SCASEST suponen un 36,2%, seguidos de la cardiopatia
isquemica cronica (CIC, 25,6%) y el SCACEST (22,8%). Los ingresos programados, en parte,
estan ocasionados por la autocita, que supone un 3,1% a los 60 dias de un primer ingreso. En el
periodo se aprecia una disminucion de la frecuentacion anual media por SCACEST del 5,9%, y
del 5,8% en la CIC. Por el contrario, la frecuentacion por SCASEST aumenta un 4,9% vy en el
grupo de los ingresos programados un 0,9%.

Se aprecian variaciones menores (inferiores al 5% de anual medio) en la edad (68,5 afios
en 2012), masculinidad (69,6%), estancia media (7,3 dias), mortalidad (5,0%), reingresos urgentes
(7,5%) o asistencia en alguno de los hospitales de referencia (74,5%). La mayor variacion se
observa en los reingresos programados (3,1%) con una disminucion anual media del 15,2% en el
periodo.

Cardiopatia Isquémica. Indicadores a partir del CMBD.
Diagndstico y Tratamiento. Regidon de Murcia, 2010-2012. (l1I)

2010 2011 2012
Coronariografia (%) 67,0 66,9 66,4
Trombolisis (%) 7,2 6,0 4,6
Angioplastia (%) 50,5 48,1 49,4
Alguno de los dos (%) 51,6 49,1 50,3
Stent (%) 48,2 45,6 47,1
Cirugia (bypass) (%) 2,2 3,5 2,9
Algun procedimiento terapéutico (%) 53,7 52,3 53,0

Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad. Regién de Murcia.

En relacion con la intensidad diagndstico-terapéutica en un 66,4% de los episodios se
practicd una coronariografia y en un 53,0% algln procedimiento terapéutico de los investigados
(fibrinolisis, angioplastia o bypass). No se aprecian variaciones, salvo en la fibrinolisis, cuya
disminucion puede estar asociada a un aumento de la administracion a lo largo del transporte
sanitario hacia el hospital, por lo que no se recogeria en esta fuente de informacion, o un aumento
en el uso de la angioplastia de rescate, como tratamiento de primera eleccion.

En 2012 se registraron 154 episodios en pacientes afectos de cardiopatia isquémica
potencialmente relacionados con complicaciones/infeccion/obstruccion (no arteriosclerosa) de un
stent o bypass. No se ha elaborado ningun indicador debido a la dificultad de conocer el nUmero
total de dispositivos implantados / bypass realizados y el afio en que se le practico la intervencion
al paciente, pero, aunque el uso de estos procedimientos no disminuye, el ingreso por estos
motivos presenta una disminucion del 8,5% de media anual.
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Cardiopatia Isquémica. Indicadores a partir del CMBD.
Region de Murcia, 2010-2012. (1V)

2010 2011 2012

NUmero de personas nuevas 2.335 2.213 2.175
Subtipos

SCACEST (%) 33,9 31,9 31,3

SCASEST (%) 29,5 32,3 34,2

Card. Isg. Cron. (%) 25,3 23,9 21,9

Ing. Programado (%) 11,3 11,8 12,6

Tasa (personas nuevas) 159,7 150,5 1475

Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacion y Financiaciéon Sanitaria. Consejeria de Sanidad. Region de Murcia. Poblacion:
Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

En los pacientes que no habian ingresado anteriormente por cardiopatia isquémica, se
observa una mayor reduccion porcentual que en el total de los episodios en los tres afios
expuestos: descenso anual medio del 3,5% en el nimero de episodios, lo que supone una
disminucion anual media del 3,9% en términos de tasa poblacional.

Por ultimo, la distribucion porcentual por subgrupos no sigue el mismo patron que en el
total. Se observa una mayor frecuencia de los pacientes con SCACEST (31,3%, frente al 22,8%),
en detrimento del resto de las categorias. Sin embargo, en las tasas de frecuentacion se observa
una evolucion del mismo signo a la observada en el total de los pacientes pero de mayor
magnitud: la frecuentacion de los pacientes asistidos por primera vez en este periodo disminuye
un 3,9% (media anual), la del grupo de SCACEST un 7,6% y la del grupo CIC un 10,6%; por el
contrario, la frecuentacion de los pacientes asistidos por primera vez que ingresan por un
SCASEST aumenta un 3,5% (media anual) y un 1,3% el grupo de pacientes con ingreso
programado de cualquier tipo.
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SCACEST. Indicadores a partir del CMBD.
Regién de Murcia, 2010-2012.

2010 2011 2012

Episodios completos 901 818 805
Tasa (100.000 habitantes) 61,6 55,6 54,6
Altas por Episodio completo 1,17 1,23 1,22
Varones (%) 71,7 71,9 74,0
Edad media 67,4 66,5 66,5
Estancia media 8,8 9,2 8,5
Mortalidad (%) 11,8 9,8 10,7
Coronariografia (%) 79,0 80,0 76,6
Ecocardiograma (%) 79,0 78,1 81,7
RMN (%) 0,0 0,5 0,2
Prueba de esfuerzo (%) 1,0 1,7 1,6
Monitorizacion EKG (%) 51,9 44,0 50,8
Trombolisis (%) 24,3 21,1 15,9
Angioplastia (%) 74,3 71,8 74,2
Alguno (%) 77,9 74,6 76,6
Stent (%) 70,3 68,3 71,2
Stent no liberador farmacos (%) 42,0 39,4 39,6
Stent liberador farmacos (%) 38,5 39,9 42,0
Cirugia (bypass) (%) 0,7 15 0,7
Algln procedimiento terapéutico anterior (%) 78,5 75,6 77,3
Reanimacion cardiopulmonar (%) 4,0 6,0 7,1
Ventilacién Mecanica (%) 8,4 12,5 11,8
Reingresos a 30 dias (%) 4,9 6,2 6,8
Reingresos Programados 60 dias (%) © 0,9 0,9 0,4
Asistido en hospital de referencia (%) © 84,1 84,2 82,9

(1) Urgentes por motivo de enfermedades del aparato circulatorio. (2) Programados con internamiento o ambulatorios en los
hospitales de referencia regionales. (3) Pacientes que en algiin momento del episodio completo han sido asistidos en los hospitales
de referencia (con internamiento o ambulatorio). Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacion y Financiaciéon Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Region de Murcia. Poblacion: Padron Municipal, Centro Regional de Estadistica.

En 2012 se han identificado 805 episodios completos (frecuentacion de 54,6 episodios por
100.000 habitantes) de sindrome coronario agudo con elevacion del ST, ésto supone un descenso
medio anual en el periodo de un 5,5% (5,9%), el mayor descenso observado entre los subgrupos.

El perfil de los pacientes y de la asistencia permanece constante: varon (74,0%) con una
edad de 66,5 afios, una estancia media de 8,5 dias y una mortalidad intrahospitalaria del 10,7%. El
unico descenso que se observa es el de la practica de la trombolisis (15,9% en 2012, disminucién
anual media del 19,1%), que puede deberse a la realizacion de fibrinolisis extrahospitalaria dado
que el valor de 2010 (24,3%) es el mayor valor observado desde 2002. Sin embargo, esta
disminucion apenas afecta al nivel del tratamiento de rescate (76,6% de los episodios) debido a la
alta frecuencia de realizacién de angioplastia.

Un 6,8% de los pacientes reingresa de forma urgente antes de 31 dias por patologia de
aparato circulatorio y un 0,4% reingresa antes de 61 dias de manera programada en los hospitales
de referencia, supuestamente para completar el tratamiento ‘en frio’. En 2012, en el trascurso del
episodio asistencial, un 82,9% de los pacientes pasaron por los hospitales de referencia (por

hospitalizacidn con internamiento o por hemodinamica ambulatoria).
11
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SCASEST. Indicadores a partir del CMBD.
Regién de Murcia, 2010-2012.

2010 2011 2012
Episodios completos 1.151 1.180 1.278
Subtipos
IAM subendocardico (SCASEST) (%) 44,8 48,6 51,1
Otras formas agudas/subagudas de C.I. (%) 55,2 51,4 48,9
Tasa (100.000 habitantes) 78,7 80,3 86,7
Altas por Episodio completo 1,2 1,2 1,2
Varones (%) 60,5 64,7 63,4
Edad media 72,4 71,3 71,5
Estancia media 8,7 8,7 7,8
Mortalidad (%) 5,2 4.6 5,0
Coronariografia (%) 47,7 52,4 53,4
Ecocardiograma (%) 69,9 67,6 71,3
RMN (%) 0,0 0,3 0,5
Prueba de esfuerzo (%) 1,2 3,0 2,1
Monitorizacion EKG (%) 22,1 24,3 20,9
Trombolisis (%) 2,0 2,5 1,4
Angioplastia (%) 30,8 32,8 33,3
Alguno (%) 31,1 33,7 33,6
Stent (%) 29,5 30,6 31,8
Stent no liberador farmacos (%) 11,3 12,8 12,7
Stent liberador farmacos (%) 19,7 20,5 21,4
Cirugia (bypass) (%) 1,6 1,6 1,8
Algln procedimiento terapéutico anterior (%) 32,7 35,2 35,2
Reanimacién cardiopulmonar (%) 1,3 1,2 1,6
Ventilacion Mecanica (%) 5,4 6,9 7,0
Reingresos a 30 dias (%) 9,0 10,2 9,5
Reingresos Programados 60 dias (%) © 1,6 0,6 1,2
Asistido en hospital de referencia (%) 58,9 62,0 63,5

(1) Urgentes por motivo de enfermedades del aparato circulatorio. (2) Programados con internamiento o ambulatorios en los
hospitales de referencia regionales. (3) Pacientes que en algiin momento del episodio completo han sido asistidos en los hospitales
de referencia (con internamiento o ambulatorio). Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Regién de Murcia. Poblacion: Padron Municipal, Centro Regional de Estadistica.

En 2012 se identificaron 1.278 episodios completos de sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST (frecuentacion de 86,7 por 100.000 habitantes), lo que supone un aumento anual
medio del 5,4% en actividad (episodios) y del 4,9% en frecuentacion (poblacional). Esta
evolucion puede estar relacionada con un aumento en el diagndstico (o sobrediagnostico) del
infarto subendocéardico debido a la introduccion de nuevas técnicas diagnosticas.

Frente al SCACEST, los pacientes se caracterizan por tener mas edad (71,5 afios), con
menor predominio de los varones (63,4%) y mortalidad (5,0%). También se observa una menor
intensidad diagnostico-terapéutica y asistencia en los hospitales de referencia y el mayor
porcentaje de reingresos urgentes a 30 dias.
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Cardiopatia Isquémica Cronica. Indicadores a partir del CMBD.
Regidon de Murcia, 2010-2012.

2010 2011 2012
Episodios completos 1.008 971 903
Subtipos
Angor (%) 31,3 33,0 34,3
Aterosclerosis coronaria (%) 66,6 65,7 63,7
Resto (IAM episodio atencién no inicial y otros) (%) 2,2 1,3 2,0
Tasa (100.000 habitantes) 68,9 66,1 61,2
Altas por Episodio completo 1,30 1,30 1,30
Varones (%) 67,4 68,6 68,9
Edad media 68,0 68,3 68,2
Estancia media 8,7 8,9 7,6
Mortalidad (%) 1,8 1,6 1,4
Coronariografia (%) 66,2 62,4 64,1
Ecocardiograma (%) 66,2 62,4 64,1
RMN (%) 0,0 0,1 0,1
Prueba de esfuerzo (%) 2,6 3,1 2,2
Monitorizacién EKG (%) 15,4 13,2 13,2
Trombolisis (%) 1,4 0,8 1,0
Angioplastia (%) 44,6 41,2 40,2
Alguno (%) 44,8 41,4 40,6
Stent (%) 43,8 39,6 38,5
Stent no liberador farmacos (%) 16,7 15,2 14,4
Stent liberador farmacos (%) 30,0 26,9 26,5
Cirugia (bypass) (%) 2,6 4,1 2,4
Algun procedimiento terapéutico anterior (%) 47,4 45,2 42,7
Reanimacién cardiopulmonar (%) 0,8 1,2 1,6
Ventilacion Mecanica (%) 4,1 6,3 3,5
Reingresos a 30 dias (%) 7.1 8,1 8,0
Reingresos Programados 60 dias (%) @ 2,3 1,5 1,2
Asistido en hospital de referencia (%) 74,3 71,5 71,0

(1) Urgentes por motivo de enfermedades del aparato circulatorio. (2) Programados con internamiento o ambulatorios en los
hospitales de referencia regionales. (3) Pacientes que en algiin momento del episodio completo han sido asistidos en los hospitales
de referencia (con internamiento o ambulatorio). Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Region de Murcia. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

En 2012 fueron asistidos 903 episodios completos en pacientes con cardiopatia isquémica
cronica con ingreso urgente (frecuentacion de 61,2 por 100.000 habitantes) lo que supone un
descenso medio anual del 5,4% en la actividad y del 5,8% en términos poblacionales.

La poblacién asistida presenta unos valores de edad media (68,2 afios), proporcion de
varones (68,9%), intensidad diagnostico-terapéutica (64,1% de coronariografias, 42,7% de algun
tratamiento terapéutico) y asistencia en los hospitales de referencia (71,0%) intermedios entre los
pacientes con SCACEST y SCASEST, aunque la mortalidad es inferior (1,4%).
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Ingresos Programados. Indicadores a partir del CMBD.
Regi6on de Murcia, 2010-2012.

2010 2011 2012
Episodios completos 531 547 545
Subtipos
SCACEST (%) 3,0 31 2,4
SCASEST (%) 8,1 6,8 11,0
Cardiopatia isquémica crénica (%) 88,9 90,1 86,6
Tasa (100.000 habitantes) 36,3 37,2 37,0
Altas por Episodio completo 1,24 1,19 1,25
Varones (%) 75,5 78,2 79,1
Edad media 66,4 65,6 64,9
Estancia media 3,5 41 3,9
Mortalidad (%) 2,1 2,9 2,6
Coronariografia (%) 89,8 86,5 85,5
Ecocardiograma (%) 26,4 30,2 30,5
RMN (%) 0,0 0,0 0,0
Prueba de esfuerzo (%) 1,9 2,2 1,7
Monitorizacion EKG (%) 6,6 6,9 6,8
Trombolisis (%) 0,4 0,0 1,3
Angioplastia (%) 64,0 58,0 66,1
Alguno (%) 64,0 58,0 66,2
Stent (%) 59,9 54,7 61,3
Stent no liberador farmacos (%) 21,5 18,1 19,6
Stent liberador farmacos (%) 44,3 39,5 46,8
Cirugia (bypass) (%) 5,6 9,5 9,7
Algln procedimiento terapéutico anterior (%) 69,5 66,9 75,6
Reanimacién cardiopulmonar (%) 0,0 1,8 1,3
Ventilacién mecanica (%) 5,6 9,5 8,4
Reingresos a 30 dias (%) 3,8 4,7 3,4
Reingresos Programados 60 dias (%) @ 5,8 4,7 5,1
Asistido en hospital de referencia (%) 93,4 94,0 93,6

(1) Urgentes por motivo de enfermedades del aparato circulatorio. (2) Programados con internamiento o ambulatorios en los
hospitales de referencia regionales. (3) Pacientes que en algiin momento del episodio completo han sido asistidos en los hospitales
de referencia (con internamiento o ambulatorio). Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Region de Murcia. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

En 2012 han sido asistidos 545 episodios de cardiopatia isquémica con ingreso
programado (frecuentacion de 37,0 por 100.000 habitantes). Este subgrupo presenta un ligero
aumento (1,3% en la actividad y un 0,9% en la frecuentacion) y puede estar influenciado por el
estilo de la practica médica.

El perfil de los pacientes se corresponde con personas internadas para realizar estudios
especificos: mas jovenes (64,9 afios), con predominio de varones (79,1%), escasa estancia media
(3,9 dias) y baja mortalidad (2,6%). La intensidad diagnostico-terapéutica, salvo en la fibrinolisis,
se situa muy cercana al grupo de pacientes con SCACEST, donde se encuentran los mayores
valores.
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