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= Mortality

@ http://datanew.euro.who.int/DMDEPHPS/ca.phpTcy=ES (2012)&agt=18ag=08:sex=0
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Mortality by detailed cause of death in selected country
Country: Spain

Year: 2012

Toding: ICD-T0

Age group: ‘All ages’

Sex: Both

Population: 467663959

ICD code Diagnosis Cn.::: fm“ruate | Number of deaths %% of all deaths

TOT All causes 861.6229 402950 100
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 45,9454 21487 5.3324 |
150 Heart failure 39.4578 15453 4.5795
121 Acute myocardial infarcion 377279 17544 43787
125 Chronic ischaemic heart disease 32.038 14983 3.7183
144 Other chronic obstructive pulmonary disease 29,1983 13655 3.3888
FO3 Unspecified dementia 28,6274 13388 3.3225
G30 Alzheimer's disease 27.8298 13015 3.2299
Cl8 Malignant neoplasm of colon 25.1534 11768 2.9205
154 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 24,5155 11465 2.8453
198 Other respiratory disorders 20,7499 Q704 2.4082
J18 Pneumonia, organism unspecified 15,9359 8379 2.2035
E14 Unspecified diabetes mellitus 15,5038 7765 1.927
50 Malignant neoplasm of breast 13.6316 6375 1.5321
167 Other cerebrovascular diseases 13.0222 6090 1.5114
Cal Malignant neoplasm of prostate 12,9259 6045 1.5002
25 Malignant neoplasm of pancreas 12,7784 5976 1.4831
148 Atrial fibrillation and flutter 12,2994 5752 1.4275
Cle Malignant neoplasm of stomach 12,1497 ShEZ 1.4101




Cardiovascular diseases mortality:
Age-standardized death rate per 100 000 population, both sexes, 2012
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* Mejor control FRCV

Varones

Mujeres — AAS, Prasugrel y Ticagrelor.

— PB-bloqueantes, Estatinas, IECAs...

* Terapia de reperfusion




To improve the delivery and patient access to the life
saving indications of PCI thereby reduce the mortality

and morbidity of patients suffering from acute
coronary syndromes.

www.stentforlife.com




Primary percutaneos coronary interventions per 1 mio

population in 33 ESC countries 2010/2011

Differences Still Exist
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Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista 2013

ICP 12 por millon de habitantes

Media de Espana 299 (298 en 2012 y 256 en 2011)
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Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista 2013

Andalucia

Aragon 94 124 162 283 185
Asturias 65 123 290 467 474
Cantabria 237 213 302 400 429
Castilla y Leon 156 189 103 338 194
Castilla - La Mancha 219 267 254 374 371
Catalunya 271 324 320 363 365
Comunitat Valenciana 112 122 241 243 356
Extremadura 176 124 327 230 122
Galicia 332 331 215 367 401
l.Balears 279 2594 216 275 385
l.Canarias 120 137 314 135 130
Madrid 270 280 306 356 363
Murcia 319 363 347 433 334
Navarra 427 410 426 426 457
Pais Vasco 283 283 301 294 317

Rioja , La 0 4] Q g1 0
Media 216 225 256 208 299

s ToRASiLA ot . | Hamoindics y Cantclonls www. hemodinamica.com
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»ﬁ@ Spain: Current Situation

2003 End 2014
4 STEMI networks 14 STEMI networks
12.8% Coverage 75% Coverage
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Andalucla also relies on tourism, hosting 30 million visitors each year on top of its 8.4 million residents.
Just 9 of the region’s 14 cath labs operate 24 hours a day and the 5 local STEMI networks have little
government support.



Reperfusion del IAMEST en Andalucia

Minguna. N = 5528 (23.8 ICP Primaria. N = 5967 (257 Fibrinclisis. N=11.723
== - == (505 %)




Servicio - Tratamiento de reperfusion. SCACEST. N = 2375
Sevil
N=212(8.9%
Granada
N=366 (15.4%)
Malaga |
N=666 (28%) a
Cadiz
N=411(17.3%)
Almeria
N=216(9.1%)
Jaen
N=221(9.3%)
Cordoba
N=283 (11.9%)
Ni
B N5 (14.1%)
= 1 T 1 1 = ICP Primaria
n 0 20 40 60 80 N=1260 (53.1%)
) Fibrinolisis
Porcentaje (%) N=780 (32.8%)
-




Reperfusion por Provincias
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Tratamiento de reperfusion. SCACEST. ICP Primaria

2013

Tratammento de reperfusion. SCACEST - %
B 13,5 % - 36,4 %
[136,4% -59,3%

N 59,3 % -822 %

Fuente : Instituto Nacional de Estadistica (INE) 1 Enero 2012
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Tratamiento de reperfusion. SCACEST. ICP Primaria

2014

Tratamienta de reperfusion. SCACEST -% | o1y 2 .
- %516 % Tasa por millén de habitantes
[ 151,6% -70,3 % z
E 70,5 % ~ 09,1 7% Fuente : Instituto Nacional de Estadistica (INE) 1 Enero 2012
\a >
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Registro RECALCAR.
La atencion al paciente con cardiopatia en el
Sistema Nacional de Salud.

Recursos, actividad y calidad asistencial

Informe 2014

1. Elaborar un diagndstico de situacidn sobre la asistencia cardioldgica en Espana.

2. Desarrollar, basandose en el analisis anterior, propuestas de politicas de mejora
de la calidad y eficiencia en la atencion al paciente con cardiopatia en el SNS.
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MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
TRAS BY-PASS AORTOCORONARIO

MUR 886034
CA 8.000%
CyL 7.6908
AR 7.460%
CLm 7.290%
A 6.50084
MAD b. 160%
AS 6.010%
VAL 55300
GAL 4670
MAW 4. 44084
CAT 3.940%
Py 3.610%

EXT 2.130%

000 1.000% 2.000% 3.000% 4,000 5.000% 6.000% 7.000% 8.000%4 9.000%

Registro CMBD 2011
Minlsterio de Sanidad, Servicios Soclales e lgualdad



RECALCAR 2012

Cardiologia Intervencionista
Pomedio | Medana | DS

{ardiologia

Poblacién de referencla 666.049 768.057 709.284 315.397 172.000 1.347.000

Estudios Diagnésticos * Unidad 1455 2.010 1930 869 109 4,500

ICP * Unidad 1.080 993 821 453 yal 2.802 :

Icp-p * Unidad 246 248 252 121 NS Sl%i

Estudios (Incluye intervencionismo) *

Cardidlogo dedicado a Hal 284 21 191 95 100 502

ICP * Cardidlogo dedicado a H& 540 683 580 300 145 1.401
(kdm mmmmo .

Eoowes ’ 75 475 385 319 115 1.944

Sala

TBM tras ICP 30 2] 26 08 13 54

TBM tras ICP sin IAM 30 14 12 08 02 36

TBM tras ICP con IAM 30 40 37 14 12 18




Mortalidad CV en Descenso

Figura 3.3. Evolucion de lo tosa bruta de mortalidad en los ingresos hospitalorios por los enfermedades del corazon.
Insuficiencia cordioca e infarto agudo de miocardio. 2003-2012

| NSUFICIEMNCIA CARDIACA

s [NFARTO AGUDD MIOCARDIC

2003 2004 2005 2006 2007 2008 20049 2010 2011 2012




Mortalidad Variable

Rev Esp Cardiol. 2013;66(12):935-942

Articulo original

Mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo de miocardio. Relevancia del tipo
de hospital y la atencion dispensada. Estudio RECALCAR

Vicente Bertomeu?, Angel Cequier®, José L. Bernal®, Fernando Alfonso?, Manuel P. Anguita®,
Javier Muiiiz', José A. Barrabés?, David Garcia-Dorado?®, Javier Goicolea" y Francisco J. Elola"*

1 5.0981 7.96
2 18224 B.22
3 29.118 6,67
4 22274 6,68
5 17938 767

Estadistico F(p)
v* (Kruskal-Wallis) (p)




La mortalidad por infarto varia
hasta un 50% entre comunidades

o Navarra presenta |la menor tasa (6,06%), mientras que Valencia posee la mas alta
(9,57%)

La media de todo el pais se sitia en tomo al 7,84%, segln los datos de la SEC

Las Comunidades con programas de atencién al infarto, las que tienen mejores cifras

r o k., FAMOA -'

w..ardiologia oy,
MORTALIDAD '
INTRAHOSPITALARIA

INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO

1AM

Different mortality rates from AMI in Spain



Rew Esp Cardiol. 20012;65{10):911-918

Articulo original

Impacto en tiempos de actuacion y perfil de los pacientes tratados con
angioplastia primaria en el area metropolitana sur de Barcelona
al implantar el programa Codigo Infarto

Joan Antoni Gomez-Hospital®*, Paolo Domenico Dallaglio, Jose Carlos Sanchez-Salado,
Albert Ariza, Silvia Homs, Victoria Lorente, Jose Luis Ferreirg, Josep Gomez-Lara,
Rafael Romaguera, Joel Salazar-Mendiguchia, Luis Teruel y Angel Cequier

Unidad de Hemodindmio v Cardiologia Intervencionista, Area de Enfermedades def Corazdn Haspital Universitario de Bellvitze 1DIBELL, Universidad de Barcelona, L'Hos pitaler de
Liobregat, Barcelona, Esparia

14
Figura 4.9. Tasas de angioplastia primaria y de mortalidad intrahospitalaria estandarizadas por riesgo en el IAM. CMBD 2012
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Figura 5. Curvas de supervivencia a 1 aiho. HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de
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LA VANGUARDIA 31

Las muertes por infarto caen en Catalunya
gracias a una atencion médica mas répida

E196% de los pacientes sobrevive a las primeras 24 horas, que son las mds criticas

lil'll CENER

El tempo medio de respussh
médicaante bos caics de infarto
agadodemiocardio, y tambiéa la
mortabidad se han reduado en
Catdesyadesde b m;-hnlman
hace un afo del cddigo Infartn,
wagln amoddayer b cmsellera
d=Saklt Marina Gell, e elmar-
code crgresode b SockentCa-
il de Cardiologa.

Segln los datos de Sakat b
mortalidad en s primeras 24 ho-
22 tras el iniclo de los sintosmas
deun infrto hacuddoal 35%. Es

. mnds del 06, de Jos afech -
dos scbrevive 2 eshis primenas
24 horas, que son las mis edu-
aa Antes de b imphintacida del

? Iafartq que s puso en
earcha ellde‘umodel 2009
mortalidad antes de recibir el al-
f hospitaliria se sibaaba en tor-
002l 10% de los jacientes.

Este avance ha sido posible

Incremento res a los datos
del 2006 cxando este tratam ke~
tseapbaaba en sl el 32% de
los casos.

Ahora b mitad e los afecta-
dos rechen s angophista, oak
#én otro trahimiento para que b
sangre vuelaa creslirporar

teria ocksida, e wn tempo infe-
rlor 2112 s tos desde guered-
ben b primera asstenca médi-
ca e laferior a 76 minutos desde
queseconfiron eldagadsticode
infarto.

“Nos hemos sitado en el pei-
mer hgar de Espafia y entre los
mgores de Bargpa’, declwd
ayer b consellera Maria Gell,
1a mejora, afadio, ha sido posi-
ble grachs a qae el sevidode
emergenchas médias (SEM) ha

e

Salut recuerda que
hay que llamar al 061
para ser atendido con
rapidez si se sospecha
que se tiene un infarto

centralizado b capacdad deemu-

uv un d dstion de activar o

de trashdar al

pzcmtn ma-;e boad ez hospi-

tales capacindos para real zar an-
glophstas,

Gell m?mdo la m:pwmm_kde

CORAZON | Sanidad publica

Sobrevivir a un infarto es mas
dificil en algunas comunidades

Pulse aqui para ver el grafico

Denuncian grandes diferencias asistenciales tras un episodio cardiaco

»Los cardiélogos Solo un 30% de los casos puede recibir un tratamiento con angioplastia
denuncian la falta de
coordinacion y piden
un protocolo agil para
practicar angioplastias Murcia

»#

Navarra, Murcia y Galicia, Ias mejor situadas. Valencia y Asturias, en la cola

JOSE GRAU Cataluna
MADRID

Angel Diaz | Madrid

n Espafia se salvarian

mil vidasal afiosi hubje- Pais Vasco
ra una mejor coordina-  madrid
cion sanitaria para tra-

tar el infarto agudo de  C.LaMancha m 287,
il o s n  —
Cipal causa de mlecte A8 hombresy « A TALS 27
1 todo el mundo.
raron ayer en Madrid el doctor Carlos
Macaya, presidente delaSociedad Es-  C-¥Ledn
paiola de Cardiologfa (SEC).yel doc-  canarias
tor Antonio Ferndndez Ortiz. secreta- E:
riodela Seccion de Cardiopatia Isqué-  Aragon
mica y Unidades Coronarias de la
SEC. Un riego sanguineo insuficien- Andakiis
te, por laobstruccién enunadelasar-  Asturias
terias coronarias, es lo que
el 1AM. que en nuestro pals 1o sufren
unas 70.000 personas anualmente. w

Si el infartado logra w——-’ 2
do con una ¢ a en . -
e} tiempo adecuado, sus pouhllldl- » o
desde supervivendl son del 95%. «La

La mortalidad por infarto de miocardio
varia un 30% segun el hospital

= La Sociedad de Cardiclogiz afirma que coordinar la atencion reducinia un tercio las musrtes

= “MNo siempre acudir al hospital mas cercano es lo mejor”, dice su presidents

2012 - 13:34 CET

tario de cada
resulta esencial para la superviven- msooym»,mmumm
cia. pues el tiempo que nandez.

desde que se sufre un 1AM hasta que

se abre la arteria

deberia llecieron por esa causa.
mmrlos»mminu(wAWM ~ Segun la SEC.
el doctor Ferndndez. Hay. pues. que

Archivado en: Infarto miccardio  Cardiclogia Maverra  Murciz Prevencidin enfiermedees

Enfermedades candicvasculare=  Provinda Murcis  Baroslona Gasio sanitsric Mort=iadssd
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Algoritmo de actuacion en el IAM (SCASTE)

IAM < 12h

Clinica compatible
Elevacion persistente ST

Acceso a hemodinamica
va a tardar >90’

Acceso a hemodinamica

posible en <90’

Contraindicacion para FIV
Shock cardiogénico
1AM >3 de evolucin
Salade hemodinamica | o FIBRINOLISIS 1V.
T
) 4 3 Y ¢
CORONARIOGRAFIA URGENTE CORO <24h

ICP primaria




MANEJO ANTITROMBOTICO PREVIO A CORONARIOGRAFIA
ICP PRIMARIA (IAM EST)

ASPIRINA 250 mg
+

PRASUGREL 60 mg (NO > 75 afios <60 kgy NO en ACV)
0
TICAGRELOR 180 mg (NO en ACV Hemorragico)
0
CLOPIDOGREL* 300 - 600 mg (SI Riesgo hemorragico elevado o ACO)

+

Bolo Heparina Sodica 50 Ul/kg : NO ADMINISTRAR CLEXANE (HBPM)

IAM-EST (ICP primaria) Sala de Hemodinamica

Heparina i.v. Reopro (bolo + perfusion) Bivalirudina (Bolo + Perfusion)

Alta carga trombética o amplio territorio isquémico Alto riesgo hemorragico

Perfusion 12 horas Perfusion 4 horas



CODIGO INFARTO: trabajo coordinado
en red asistencial integrada

ﬁital

Urgencias — UCI
Hemodinamica

Disponibilidad de SALA DE HEMODINAMICA en régimen 24/7



” Sistema de _ Sistema de -
=S asistencia / traslado emergente WS asistencia / logistica urgente 45,’:—1.»?*
extrahospitalario N = intrahospitalario

061 — Transporte criticos . ' B Médico Intensivista
3 R B

e i 2 cardidlogos intervencionistas ‘ ’
e 2 enfermeras/os ’;_ ‘ 4
1 auxiliar de enfermeria gaf e E
4 :-‘.‘.'f‘ g 5 : 3 f-:;~

Sala en HUVN SRR B - =5




Circulo de CALIDAD sobre la base ARIAM

MEJORAR

Proponer Registrar

Grupo provincial de Reperfusion en el IAM - Delegacion de Salud de Granada



No RP / No ICP
H No RP+ICP tardia
TIV sin ICP
W TIV+ICP tardia
M TIV+ICP facilitada
B TIV+ICP rescate
M ICP primaria

Reperfusion en el SCACEST en la provincia de GRANADA

100%

80%

81,9% Reperf.
Precoz

60%
64,3% ICP
primaria

40%

20%

0%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014



Primer afio de CODIGO INFARTO en Granada

Coronariografias en 424
supuesto SCACEST
En "blanco" 55 13%
IAMCEST confirmados IAMCEST c-ap didatos
a Reperfusion Precoz
369 331 90%
ICP Primaria 264 72% 264 80%
Fibrindlisis 43 12% 43 13%
ICP rescate 20 2.7%
ICP <24 horas 20 5.4%
ICP tardia 12, 3.3%
No ICP 1
Reperfusion precoz 307 84% 307 93%




ICP PRIMARIA por millon de habitantes

Registro de la Seccion de Hemodinamica de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia
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Llegada
equipay

Activacion/
Contacto f Liegada
Activacion equipa

Llegada
paciente

Sintomas,/ Contacto

Llegada paciente

Contacto [ Llegada paciente Balén

TIEMPOS CODIGO INFARTO

GRANADA
Marzo 2014- Febrero 2015 Activacion / Balon
N=2L'!IL'II casﬂsl ICPP 70/68
(media / mediana )

Contacto (puerta) /Balon

Sintomas / Balon (Tiempo total de isquemia)

260,219



Mediana de Tiempos Cédigo Infarto desde Marzo 2014 hasta Febrero 2015 (minutos)

300
250 //\
200

/) |
(/ \\ \

50

P L &S = Todos (N= 200)
@ ¥ VN+SC (N=178)
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Mortalidad hospitalaria en el IAMCEST en primer ano Cl

IAMEST IAMEST
Con ICP Con ICPP

354 264

IAMEST
369

IAMEST
ICP no primaria
90
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“Congreso Andaluz de las Enfermedades Cardiovasculares”  Hotel Abades Nevada Palace - Granada

Working Together. Saving Lives

* Datos Imprecisos

* Gran Variabilidad entre centros y provincias

* Mejorando: 212 ICP primarias por millén de hab.
* Necesidad Registro, analizar y mejorar.

( @ & euro
EAPCI SoCRYY OF
- CARDIALOGY*
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Muchas Gracias




