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Resumen:

Meétodos:

e Periodo de estudio: Afio 2013-2022.

e fuente de los sujetos: Registros del CMBD con internamiento urgente o programado y
de hemodindmica ambulatoria.

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

e Se construyen episodios completos uniendo las altas por traslado entre hospitales y se
integra la informacién de la asistencia ambulatoria concurrente.

Resultados:

En el afo 2022 se han registrado 3.249 altas hospitalarias con internamiento a pacientes
afectos de cardiopatia isquémica que se resumen en 2.672 episodios. Estos episodios han sido
ocasionados por 2.530 personas distintas, de las cuales un 75% no tenian antecedentes de
ingreso por esta causa.

Parece mantenerse el descenso en tasa de altas hospitalarias observado entre 2002 y 2012,
para todos los tipos de cardiopatia isquémica, sin embargo se observa en 2022 un repunte del
sindrome coronario agudo con elevacién del ST, hecho que deberd monitorizarse en los
préximos afios.

En el conjunto del periodo (2013-2022) se observa una frecuentacion hospitalaria anual de
207 episodios por 100.000 habitantes (241,3 en 2010-2012). Predominan los hombres (70,3%),
con 68,1 afios de edad de media, con una estancia de 7,2 dias (7,8 en el periodo comparativo),
una mortalidad intrahospitalaria de 4,8% (5,1% en 2010-12) y 6,4% reingresos urgentes a 30
dias por patologia cardiaca (7,4% previamente). En un 78,6% de las ocasiones los pacientes
fueron asistidos en los hospitales de referencia de manera ambulante o con internamiento
(74,6% en 2010-2012).

En relacidn con la intensidad diagndstico/terapéutica, ligada a la asistencia en hospital de
referencia, un 74,4% fueron sometidos a una coronariografia (66,8% en el periodo
comparativo) y un 58,2% a por lo menos un procedimiento terapéutico de los analizados
(trombolisis, angioplastia, insercion de stent o cirugia), 53,0% en el periodo comparativo. Por
tipos de patologia, se registra un incremento en los casos atendidos por SCASEST. Los casos con
SCACEST mantienen buenos niveles sin observarse variaciones evidentes en el Ultimo
quinquenio.
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Introduccion

La cardiopatia isquémica sigue siendo una de las patologias mds prevalentes, con importantes
implicaciones para la salud publica y para el sistema sanitario. Provoca mds muertes que el cancer de
pulmdn o las enfermedades del tracto respiratorio’. En la Regidn, en el afio 2022, aproximadamente un
28% de personas fallecieron por enfermedades del sistema circulatorio, siendo la mortalidad por
“enfermedades isquémicas del corazén” (que incluye el infarto agudo de miocardio) un 7% del total de
los fallecimientos, con 55 muertes por 100.000 habitantes (52 en 2020)2. Desde el ultimo informe
publicado (periodo 2013-2017) el niumero de ingresos hospitalarios por cardiopatia isquémica se ha
reducido un 16% a pesar del progresivo envejecimiento de la poblacion, con una tasa de 174,4/100.000
habitantes en 2022 (211,4 en 2017). Sin embargo sigue siendo uno de los principales motivos de ingreso
hospitalario (séptima causa mas frecuente de ingreso en la division médica de los hospitales del SMS en
2022) provocando el 3% de las altas con un total de 11.483 dias de estancia®.

Estas cifras siguen siendo importantes, incluso tras la puesta en marcha en la Regién del
‘Programa Integral de Atencién a la Cardiopatia Isquémica’ en 2010 y el cédigo infarto en 2018°, ya que,
a pesar del arsenal terapéutico disponible en la actualidad que puede retrasar la aparicién de eventos
adversos como el infarto agudo de miocardio (IAM en adelante) o reducir su gravedad, es dificil prevenir
esta enfermedad al estar estrechamente ligada a los habitos de vida actualmente arraigados en la
sociedad, que afectan ya a varias generaciones.

En el actual informe se presentan los resultados asistenciales de los afios 2013 a 2022 para las
diferentes entidades clinicas que componen esta enfermedad, tanto si son ingresos urgentes como
programados. Los resultados desagregados por patologia, y su evolucién anual, ofrecen una visién general
de la atencidn que presta el Servicio Murciano de Salud (SMS) a las personas residentes en la Regién de
Murcia que se ven afectadas de Cardiopatia Isquémica a través de la informacién que proporciona el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD). Cabe sefialar que el CMBD no registra informacién asistencial
sucedida en dispositivos de urgencias extrahospitalarias, de manera que no incluye por ejemplo los
procedimientos llevados a cabo en los traslados entre centros, que son de especial relevancia.

En este informe, al igual que en los informes previos publicados, se ha realizado una correccion
en las estimaciones presentadas con el fin de subsanar el efecto del paso de la CIE-OMC a la CIE-10ES
sobre la codificacion de los datos clinicos® e incrementar la validez de esta fuente (ver apartado
“métodos”). Cabe sefalar, ademas, que el nivel de codificacidon de diagndsticos en los episodios de alta
hospitalaria se encuentra ya por encima del 95% desde el afio 2019, pese a lo cual seria conveniente
realizar nuevos estudios de validacién en la Regidn sobre la codificacién de los diferentes tipos de SCA
tras la introduccién de la CIE-10ES’.

! Instituto Nacional de Estadistica Estadisticas de defunciones segun la causa de muerte. [Internet]. [Consultado el 26/09/2023].

2 Centro Regional de Estadistica de Murcia. Estadisticas basicas de mortalidad. [Internet]. [Consultado 26/09/2023]

3 Datos disponibles en https://www.murciasalud.es/actividad hospitalaria/aplicacion/indice portada.htm

4 Programa Integral de Atencidn a la Cardiopatia Isquémica. 2010-2013. Murcia: Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad Auténoma
de la Regién de Murcia. Servicio Murciano de Salud, 2010. [Internet]. [Consultado 26/09/2023]

5 Codigo Infarto. Servicio Murciano de Salud, 2018. [Internet]. [Consultado 10/11/2023]

6 Grado de codificacién del CMBD. Hospitales del Servicio Murciano de Salud, 2021. Informes sobre el Sistema Regional de Salud 2301. Murcia:
Servicio de Planificacién y Financiacidn Sanitaria, Consejeria de Salud; 2023. [Internet] [Consultado 16/11/2023]

7 Validez del Conjunto Minimo Basico de Datos para la investigacidn de resultados en la atencidn al sindrome coronario agudo. Rev Esp Cardiol.
2019;72:56-6210.1016/j.recesp.2018.01.007
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Resultados

En el afio 20228, se estima que 2.530 personas residentes en la Regién de Murcia han sufrido algin
episodio de cardiopatia isquémica que ha precisado asistencia especializada (ingreso hospitalario o
hemodinamica ambulatoria), de las cuales el 75% no tenian antecedentes de ingresos previos por esta
patologia en el registro regional del CMBD desde 2002. Estas personas han ingresado por este motivo
una media de 1,3 veces, lo que han producido 3.249 altas hospitalarias sufragadas por el SMS. Teniendo
en cuenta los episodios registrados separadamente en el CMBD pero que hacen referencia a un mismo
evento, es decir, los traslados a hospitales de referencia o entre hospitales y la asistencia ambulatoria
(ver apartado Método-continuidad asistencial), se registraron 2.672 “episodios completos”, con una
media de 1,2 altas hospitalarias y 1,1 asistencias ambulatorias.

Tabla 1. Cardiopatia Isquémica. Indicadores a partir del CMBD.
Regién de Murcia, 2013-2022.

2013 2014 2015* 2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021 2022

N2 de altas con internamiento 4339 4.004 4.166 4.026 3.786 3.571 3.652 3.382 3.408 3.249
N2 de episodios completos 3.506 3.250 3.372 3.222 3.108 2.998 3.028 2.775 2.860 2.672
N de personas distintas 3.065 2.922 2.858 2.872 2.783 2.710 2.734 2.566 2.641 2.530
N2 de personas nuevas 2.207 2.093 2.035 2.049 2.004 1.995 2.000 1.871 1.930 1.898

* Calculados por estimacion debido al descenso en el porcentaje de codificacién. Fuente: Registro del CMBD.Servicio de Planificacién y
Financiacién Sanitaria. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Desde 2002, se observa una tendencia descendente en las tasas de hospitalizacién por cardiopatia
isquémica en conjunto (grafico 1). Entre todos estos resultados, conviene resaltar la importancia del
descenso de la tasa de personas nuevas que han ingresado por cardiopatia isquémica (155,1° en 2010
frente al 123,9 en 2022), ya que podria estar mas relacionada con los cambios de habitos o con la
prevencion en cuadros que no llegaron a precisar ingreso hospitalario.

Se muestran estos mismos resultados segun las diferentes entidades clinicas que componen la
cardiopatia isquémica (grafico 2), diferencidndose en este informe: categorias atendidas con caracter
urgente (Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST-SCACEST, y sin elevacion del ST-SCASEST,
Cardiopatia Isquémica Crénica e Infarto de Miocardio de tipo II-V°) y una categoria que incluye cualquier
episodio de las 4 anteriores pero que ingresan con caracter programado.

8 Debido a la disminucién del porcentaje de la codificacién de las altas por el cambio en la version de la CIE se ha realizado una estimacién del
numero anual de personas afectadas entre los afios 2016 a 2020 (ver apartado de Método).

9 Atencidn ala Cardiopatia isquémica. Frecuentacidn hospitalaria. Tendencia 2002-2012. Informes sobre el Sistema Regional de Salud 1405.
Murcia: Consejeria de Sanidad y Politica Social. Regién de Murcia. [Consultado 23/09/2023].

10 e afiade en 2020 una categoria nueva categoria en la CIE-10ES que engloba infartos basados en diferencias patoldgicas, clinicas y pronésticas,
obteniendo un grupo de pacientes con patologia miocardica de tipo II-V, tal y como contempla la 32 ed de la CIE-10 ES, de acuerdo con el
documento de consenso de la 32 definicidn universal del infarto de miocardio, disponible en Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al. Third universal
definition of myocardial infarction. Circulation. 2012;126(16):2020-2035. doi:10.1161/CIR.0b013e31826e€1058
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Grafico 1. Asistencia hospitalaria a la cardiopatia isquémica. Episodios completos, personas distintas y
personas sin ingresos previos (tasas por 100.000). Region de Murcia, 2002-2022.
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Grafico 2. Asistencia hospitalaria a la cardiopatia isquémica. Tasas por 100.000 de episodios completos
segun patologia. Regién de Murcia, 2002-2022.
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La tendencia de la tasa de hospitalizacidn a lo largo de los afos es descendente para las distintas
entidades clinicas (grafico 2), presentando la mayor reduccién los ingresos urgentes por cardiopatia
isquémica crénica (68,9 en 2010 frente al 24,2 de 2022). Se ha observado ademds desde 2016 una ruptura
de la tendencia descendente en el nimero de hospitalizaciones por SCASEST, que ha mejorado en los
ultimos afios. Este hecho puede deberse al incremento de la sensibilidad de las pruebas diagndsticas de
este sindrome (pruebas de laboratorio) y, a partir de 2016, a cambios en la asignacion de cddigos
diagndsticos tras la sustitucién de la CIE-9-MC a la CIE10-ES que se comentan mds adelante. El SCACEST
tiene una tendencia general ligeramente descendente (61,6 en 2010 y 52,9 en 2022), aunque en 2021y
2022 se registra un ligero repunte que deberd ser monitorizado y validado por otras fuentes para su
confirmacién en los préximos afios.

Tabla 2. Cardiopatia Isquémica. Indicadores a partir del CMBD. Region de Murcia, 2013-2022.

www.murciasalud.es/planificacion

2013 2014 2015 2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021 2022 13-22
Episodios completos 3.506 3.250 3.372 3.222 3.108 2998 3.028 2.775 2.860 2.672 30.791
Sub tipos (% sobre el total de episodios)
SCACEST 238 251 242 240 261 252 260 247 265 30,4 255
SCASEST 372 356 33,8 447 40,0 463 457 47,6 433 426 4l4
Cardiop. Isquémica Cron. 24,0 23,0 242 17,1 185 138 158 11,7 13,8 13,8 186
Ingreso Programado 15,0 16,3 17,8 14,3 15,4 13,1 12,1 13,0 13,4 7,6 14,0
IAM tipo 2-5%* ; ; - ; - ; - 24 30 55 1,0
Tasaanual (100.000 hab.) 238,2 221,6 229,8 220,0 211,4 202,8 202,7 183,6 1883 1744 207,
Altas/Episodio completo 1,24 123 124 1,25 1,22 1,19 121 122 119 122 1724
Hombres (%)*** 675 69,7 69,7 702 702 69,7 71,2 722 697 740 703
< 80 afios (%)*** 758 769 775 716 71,8 77,7 768 770 770 781 772
Edad media*** 68,6 681 682 678 676 679 681 680 683 677 681
Estancia media*** 7,7 7,3 7,6 7,3 6,9 7,2 7,7 6,7 6,3 7,3 7,2
:\:ti;tsggsi‘:alaria pgee B2 42 53 41 50 44 51 46 49 57 48
Coronariografia (%) 68,6 746 73,4 745 744 733 735 77,9 77,3 785 744
Trombolisis (%) 48 57 33 37 26 32 19 19 16 12 3.1
Angioplastia (%) 51,0 52,7 516 543 550 528 525 575 564 573 539
Stent (%) 480 502 492 52,6 525 51,0 5,0 561 552 560 52,0
Cirugia (bypass) (%) 28 31 43 38 30 43 45 47 43 44 39
f;f::étrt?cc;?%")"e”to 541 570 559 587 583 576 57,3 624 608 616 582
Reingresos 30 dias (%) Y 8,4 6,4 6,3 6,1 6,3 6,1 6,6 5,9 5,9 6,0 6,4
Asistido en hospital de 779 792 781 804 795 761 77,7 798 764 813 786

referencia (%) ?

* Calculados por estimacidn debido al descenso en el porcentaje de codificacion. **IAM tipos 2-5: La 32 versidn de la CIE-10ES (2020) contempla
esta categoria que no tiene en cuenta los resultados del ECG (2= Vasoespasmo/otras, 3= Muerte cardiaca, 4=Asociado a
coronariografia/angiopastia u obstruccion de Stent, 5=Asociado a By Pass). Corresponde a los episodios con tipo de ingreso urgente o
programado y cddigo de diagndstico principal CIE- 10ES: 121.A% en cualquier campo diagnéstico siguiendo las normas de codificacién, no sélo
en el diagndstico principal. ***Datos corregidos respecto a informes previos teniendo en cuenta los episodios con ingreso en
Cardiologia/hemodindmica que no han sido codificados, pero tienen antecedente de visita a urgencias por cardiopatia (es decir, cuyo episodios
de urgencias si esta codificado). (1) Reingresos urgentes por motivo de enfermedades del aparato circulatorio. (2) Asistido, en algin momento
del episodio, en un hospital con servicio de hemodinamica, de manera ambulatoria o con internamiento.

Fuentes: Registro del CM BD. Servicio de Planificacion y Financiacidn Sanitaria. Consejeria de Salud. Poblacién: Padré n municipal.
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Se observa un ligero aumento los episodios de ingresos urgentes o programados por la cardiopatia
isquémica entre los hombres, pero no se detectan variaciones en la edad a la que se producen, siendo la
media de 68 afios a lo largo del periodo estudiado.

Como indicadores globales de resolutividad del sistema sanitario y de efectividad clinica se
pueden utilizar la estancia media y la tasa de reingresos!!. En este sentido, la estancia media se ha
mantenido estable (entre 6-7 dias por ingreso para el total de patologias incluidas) al igual que los
reingresos urgentes a los 30 dias registrados desde 2014 (6,4% de los ingresos por cualquier patologia
reingresan), siendo ligeramente menores estas cifras durante los dos afios de pandemia, probablemente
debido a factores de reorganizacion del funcionamiento del sistema y a las medidas de salud publica
implantadas durante las diferentes fases de la misma (tabla 2).

La intensidad diagndstico/terapéutica (tabla 2), aumenta en términos generales, habiéndose
realizado algln procedimiento terapéutico en el 58,2% de los ingresos por cualquiera de las patologias
citadas durante 2013-2022, y en mas del 60% de los casos en los ultimos 3 afos (periodo pandémico y
post-pandémico inmediato). Se practica angioplastia con o sin colocacion en el 54% de los ingresos por
cardiopatia isquémica en conjunto (57,3% en 2022) y colocacidn de Stent en el 52% (56% en 2022),
mientras que la reperfusion farmacoldgica se ha ido reduciendo hasta alcanzar el 1,2% en 2022. El 78,6%
de los ingresos por cualquiera de estas patologias son atendidos en los hospitales de referencia en el
periodo (81,3% en 2022).

El 4,8% de los pacientes que han ingresado por cualquier tipo de patologia en el periodo 2013-
2022 han fallecido, sin grandes variaciones a lo largo del periodo ni respecto a los afios previos?. En 2022
se registra la mayor cifra de mortalidad intrahospitalaria (5,7%, tabla 2). Este hecho podria ser atribuible
por un lado a la reduccidn global del nimero de ingresos por cardiopatia isquémica (manteniéndose el
numero de fallecidos en el hospital mas estable) y a un ligero repunte del nimero de episodios registrados
de SCACEST y de infarto tipo 2-5, que se caracterizan por ser entidades de mayor gravedad clinica. No se
observa sin embargo una mayor mortalidad intrahospitalaria en los episodios registrados de SCACEST.

Dado que las entidades que engloban la patologia cardiaca son clinicamente diferentes entre si
en cuanto a manejo y prondstico se realiza a continuacion un analisis diferenciado de las mismas (tablas
3a7).

1 |CMBD: indicadores y ejes de andlisis del CMBD. Ministerio de sanidad. Descripcién del modelo de indicadores CIE10ES (22 Ed.) para los afios
2018y 2019

12 Atencidn a la Cardiopatia Isquémica. Resultados regionales a partir del CMBD. 2014. Informes sobre el Sistema Regional de Salud 1529.
Murcia: Consejeria Sanidad; 2015.
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Tabla 3. Cardiopatia Isquémica. Indicadores a partir del CMBD.
Region de Murcia, 2017-2022.

SCACEST SCASEST 1AM II-V CiC IP Total
Episodios completos
clr;si b (n'z - ctomados) 3.684 6.257 297 1.983 1.648 13.869

(% del total) 26,6 45,1 2,1 14,3 11,9

Tasa (100.000 habitantes) 48,9 83,0 3,9 26,3 21,9 184,1
Altas por Episodio completo 1,20 1,26 1,07 1,20 1,00 1,24
Hombres (%) 75,1 69,5 57,2 68,3 78,8 73,7
Menores de 80 afios (%) 81,4 73,6 59,6 76,7 88,1 79,9
Edad media 65,3 69,3 74,7 68,7 66,8 68,0
Estancia media 7,4 7,7 11,2 6,9 3,7 7,1
Mortalidad intrahospital. (%) 8,5 3,7 18,2 2,6 1,6 51
Coronariografia (%) 84,1 79,2 29,3 56,8 77,2 76,1
Trombolisis (%) 5,4 0,9 1,3 0,4 0,3 2,0
Angioplastia (%) 76,2 55,6 11,1 21,7 54,9 55,3
Stent (%) 74,5 54,1 10,1 21,1 53,5 53,8
Cirugia (bypass) (%) 1,1 3,9 0,3 4,9 14,3 4,5
Algun proced terap ant (%) 77,8 59,6 11,8 26,8 69,1 59,9
Reingresos a 30 dias (%) M) 5,4 6,8 5,1 6,5 4,7 6,1

(1) Reingresos urgentes por motivo de enfermedades del aparato circulatorio, se descuentan fallecidos. (2) Asistido, en algin momento del
episodio,en un hospital con servicio de hemodinamica, de manera ambulatoria o con internamiento. Fuentes: Registro del CMBD. Servicio de
Planificacion y Financiacién n Sanitaria. Consejeria de Salud. Regidn de Murcia. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

Se analizan en primer lugar los episodios que han precisado atencidn urgente, siendo el SCASEST
la entidad clinica mas frecuentemente registrada y sin tendencia descendente clara en todo el periodo
posiblemente relacionada con los motivos antes citados (grafico 2).

Esta es la entidad clinica mas frecuente en mujeres (46,4% de los episodios de cardiopatia
isquémica registrados en el ultimo quinquenio en mujeres corresponden a SCASEST) y una de las que
mayor edad tiene de media (69,3 afos - tabla 3), aunque la tendencia es descendente en ambos casos
(tabla 4).

Al ser una patologia de mejor prondstico, tradicionalmente presentaba menor mortalidad
intrahospitalaria que otras y, ademas, en el periodo 2018-2022 (tabla 3) ha registrado una ligera mejoria
respecto a 2013-2017 (4,6% en estos afios, 3,7% en 2013-2017).

Es una de las de menor intensidad diagndstico terapéutica en fase aguda, pero de las de mayor
tasa de reingreso urgentes a 30 dias, factores ambos que también han mejorado en los ultimos afios,
pasando la tasa de reingresos del 9% al 6,8% en el Ultimo quinquenio, mas cercana a la del resto de
entidades clinicas. Probablemente debido al incremento de casos atendidos en hospitales de referencia
durante la fase aguda (77,7% en los ultimos 5 afios; 81,9% en 2022), el porcentaje de casos que han
recibido algun tratamiento de reperfusién asciende al 59,6% (tabla 3) frente al 45,7% en 2013-2017.
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Tabla 4. SCASEST. Indicadores a partir del CMBD.
Region de Murcia, 2013-2022.

2013 2014 2015* 2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021 2022 13-22
Episodios completos 1.304 1.157 1.140 1.440 1.244 1.387 1.383 1.320 1.239 1.139 12.753
Sub tipos
IAM sub endocardico (%) 51,5 55,9 598 489 51,3 546 574 603 623 633 54,2

Otras formas agudas/sub
agudas de C.1. (%)

Tasa (100.000 habitantes) 886 789 77,7 983 846 938 926 873 816 744 857
Altas por Episodio

48,5 44,1 40,2 51,1 48,7 454 42,6 39,7 37,7 36,7 458

1,24 122 121 1,26 1,27 1,25 1,24 1,28 1,25 1,27 1,26

completo

Hombres (%) 63,6 641 658 703 675 672 685 708 684 730 668
Menores de 80 afios (%) 68,8 656 67,4 76 73,3 733 745 732 72,7 745 70,9
Edad media 70,7 716 72 68,8 694 646 662 649 661 645 69,9
Estancia media 84 81 8,3 7,9 7,7 8,2 8,8 7,4 6,6 7,2 7,9
Mortalidad

intrahospitalaria (%) 4,8 4 5,6 5 3,7 3,2 4,7 2,9 39 39 4,1
Coronariografia (%) 60,6 625 61,4 708 71,2 741 760 81,3 818 837 71,2
Trombolisis (%) 0,6 2,2 1,6 1,4 1 1,1 1,0 0,8 09 07 1,1
Angioplastia (%) 370 379 353 48,1 534 502 529 584 584 588 483
Stent (%) 350 357 330 468 516 480 51,3 572 57,0 57,5 46,6
Cirugia (bypass) (%) 1,8 1,7 3,2 4,0 3,2 3,4 3,5 4,5 3,4 4,7 3,3
Algun procedim. ant(%) 388 405 386 524 568 540 568 631 61,7 631 518

Reanimacion cardiopul (%) 0,9 1,3 1,8 1,9 1,1 0,9 1,2 0,9 1,0 0,7 1,2
Ventilacién mecénica (%) 6,8 6,7 10,7 7,2 6,3 5,5 6,9 7,4 7,8 6,8 7,1
Reingresos a 30 dias (%) ¥ 11,5 8,3 9,4 6,4 7,5 6,7 7,6 6,8 63 6,6 7,6

Asistido en hosp ref (%) @ 68,7 703 674 735 756 72,5 754 80,0 791 819 73,2

* Calculados por estimacion debido al descenso en el porcentaje de codificacién. (1) Reingresos urgentes por motivo de enfermedades del aparato
circulatorio, se descuentan fallecido s. (2) Asistido, en algin momento del episodio,en un hospital con servicio de hemodinamica, de manera
ambulatoria o con internamiento. Fuentes: Registro del CMBD. Servicio de Planificacidn y Financiacion n Sanitaria. Consejeria de Salud. Region de
Murcia. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

El SCACEST es la segunda entidad clinica en frecuencia (tablas 3 y 5), con una tendencia
descendente a lo largo de los afios, pero con un ligero repunte en 2021y 2022. Es la cardiopatia isquémica
urgente que afecta en mayor proporcién a los hombres y a persona mas jovenes (tabla 3). Tres de cada
cuatro casos registrados de SCACEST en el ultimo quinquenio han sido hombres y la media de edad al
ingreso ha sido de 65,3 afios, alcanzando en los ultimos afios el porcentaje de personas afectadas que
tienen menos de 80 aiios niveles superiores al 80% (tabla 5).

El SCACEST registra una de las mayores tasas de mortalidad intrahospitalaria (8,5% - tabla 3), ya
gue se asocia a mayor isquemia miocardica aguda y por ende a un peor pronéstico, y, aunque ha
registrado una ligera reduccion respecto a 2013-2017 (9,8%), la tendencia es bastante estable a lo largo
del ultimo quinquenio, incluidos los afios de pandemia (tabla 5). Este hecho puede estar influido por la
seleccidn de los pacientes que acudieron (quizas de mayor gravedad clinica), en un afio con meses de
confinamiento y reduccién general de la actividad en los hospitales.

Siendo ésta la patologia que mds procesos diagndsticos terapéuticos involucra dentro de las
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cardiopatias isquémicas, no se observan grandes mejoras en los ultimos afios: el 77,8% de los casos ha
recibido algun tratamiento de reperfusidn en el Gltimo quinquenio (tabla3) frente al 79,4% en 2013-2017
(81,5% en 2022, tabla 5). Quizas este hecho esté parcialmente influido porque la asistencia en hospitales
de referencia tampoco ha mejorado, registrandose en los afios 2020 y 2021 los valores mads bajos desde
2013, aunque en 2022 este indicador parece recuperarse (tabla 5). Por procedimientos, se registra una
reduccion del porcentaje de casos tratados con reperfusién farmacolédgica, muy marcada desde el afio
2019, y una tendencia mas estable del uso de angioplastia y stent, con valores ligeramente mas elevados
en el afio 2022 (tabla 5).

Tabla 5. SCACEST. Indicadores a partir del CMBD.
Regién de Murcia, 2013-2022.

2013 2014 2015 2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021 2022 13-22

Episodios completos 834 816 816 772 810 754 789 686 758 811 7.846
Tasa (100.000 habitantes) 56,7 55,6 556 52,7 55,1 51 52,8 454 49,9 52,9 52,7
Altas por Episodio completo 1,24 1,19 1,28 1,25 1,23 1,19 1,18 1,21 1,2 1,2 1,20
Hombres (%) 70,2 72,8 723 772 736 749 730 76,4 719 79,4 716
Menores de 80 afios (%) 75,6 78,7 79,2 83,2 80 82,8 771 823 81,1 836 791
Edad media 66,8 654 648 638 645 646 662 649 661 64,5 653
Estancia media 8,1 8 8,4 8 7,5 7,3 7,8 7,2 72 73 7,7
Mortalidad intrahospitalaria (%) 11 10,4 9,1 8,1 10,1 9,2 8,9 7,5 8,6 8,3 9,1
Coronariografia (%) 84,6 869 853 865 864 83,8 794 842 848 883 838
Trombolisis (%) 16,9 175 11 12,7 7,9 10,8 4,5 5,5 40 28 9,4
Angioplastia (%) 76,2 77,1 77 77,7 76 759 709 781 753 809 754
Stent (%) 72,5 739 738 754 73,1 743 69,1 76,1 73,7 790 73,0
Cirugia (bypass) (%) 0,6 1 2 1 0,2 0,7 1,0 1,5 1,6 0,6 1,0

Algun procedimiento ant (%) 78,4 80,6 79,7 808 775 782 72,4 798 773 815 77,5
Reanimacion cardiopulmon. (%) 7,2 6,6 5,1 5,2 5,4 6,4 3,9 5,2 41 3,7 5,2
Ventilacidn mecanica (%) 14,1 104 105 10,1 11,2 11,7 109 110 12,9 96 11,1
Reingresos urg a 30 dias (%)* 78 45 59 5,9 5,7 6,0 5,6 5,8 50 4,7 5,6
Asistido en hosp. de refer (%)? 86,6 86,6 86 886 864 844 81,1 763 72,3 88,7 827

* Calculados por estimacion debido al descenso en el porcentaje de codificacidn. (1) Reingresos urgentes por motivo de enfermedades del aparato
circulatorio, se descuentan fallecido s. (2) Asistido, en algin momento del episodio,en un hospital con servicio de hemodinamica, de manera
ambulatoria o con internamiento. Fuentes: Registro del CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion n Sanitaria. Consejeria de Salud. Region de
Murcia. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

Los episodios de cardiopatia isquémica crénica (CIC) representan el 14,3% del total de las
cardiopatias atendidas de manera urgente en los ultimos 5 afos. Su nimero se redujo a partir de 2015
debido a cambios en los criterios de codificacién con la CIE- 10-ES. Los pacientes que pertenecian
previamente al subgrupo aterosclerosis coronaria, se engloban desde 2016 en el grupo denominado
patologia aguda/subaguda del SCASEST (donde se ubica el sindrome intermedio y el angor inestable) y en
el subgrupo ‘angor’ de esta misma categoria (CIC). Teniendo en cuenta la evolucién creciente de los
indicadores de intensidad diagndstico/terapéutica del SCASEST a partir de 2015 se puede inferir que los
pacientes del subgrupo reasignado presentaban una mayor complejidad. Sin embargo, esta tendencia se
ha mantenido a lo largo de los afios hasta 2022.

Tras los cambios comentados, la tendencia del nimero de casos de cardiopatia isquémica crdnica
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desde 2015 también sigue siendo descendente en la modalidad de asistencia urgente (tabla 6), mientras
que la mortalidad intrahospitalaria, aunque es de las mas bajas (2,6% - tabla 3), se ha duplicado en el
ultimo quinquenio respecto al anterior (1,6 en 2013-2017).

Desde el afio 2017 se registra una tendencia descendente en la derivacién a hospitales de
referencia, asi como en la intensidad diagndstico terapéutica de todos los procedimientos, excepto la
cirugia con by-pass coronario cuya tendencia es ascendente (tabla 6).

Tabla 6. Cardiopatia Isquémica Crénica. Indicadores a partir del CMBD.
Region de Murcia, 2013-2022.

2013 2014 2015 2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021 2022 13-22

Episodios completos 843 746 816 550 574 457 487 341 395 370 5.578
Subtipos
Angor (%) 343 31,5 27,7 589 578 636 662 61,3 666 651 48,9

Aterosclerosis coronaria (%) 63,6 68,2 70,8 40,7 41,8 359 32,3 37,7 324 341 50,1
Resto (IAM ep. atencién no

2,1 1
inicial y otros) (% , 0,3 ,5

Complic. en curso tras IAM 0,4 0,3 0,5 1,5 0,9 1,0 0,8 0,4
Tasa (100.000 habitantes) 57,3 50,9 556 375 390 309 326 225 260 242 375
Altas por Episodio completo 1,23 1,22 1,20 1,22 1,20 1,18 1,21 1,23 1,18 1,19 1,21
Hombres (%) 67,1 69,4 689 680 655 653 706 656 689 703 67,2
Menores de 80 afios (%) 79,0 82,6 79,2 793 81,2 764 753 779 752 792 78,0
Edad media 68,6 67,3 67,8 69,2 672 692 690 678 693 680 683
Estancia media 84 79 7,7 7,5 6,6 7,2 7,3 6,5 62 7,0 7,4
Mortalidad intrahospital. (%) 1,3 09 20 0,7 1,4 3,4 1,7 4,3 25 16 1,8
Coronariografia (%) 64,8 70,6 699 62,2 530 501 558 607 565 624 61,2
Trombolisis (%) 1,1 1,3 0,2 0,4 0,0 0,0 0,4 0,6 05 03 0,5
Angioplastia (%) 40,8 42,4 41,2 32,0 258 21,7 216 239 200 216 314
Stent (%) 38,6 40,9 40,2 305 244 21,0 21,0 233 19,7 21,1 30,2
Cirugia (bypass) (%) 3,1 39 4,2 2,5 3,1 4,8 3,4 49 58 6,2 3,9

Algun procedimiento ant. (%) 43,9 46,6 451 349 286 265 252 29,4 258 28,1 354
Reanimacion cardiopulm.(%) 1,3 09 22 1,1 1,7 1,7 1,0 0,9 0,8 0,8 1,3
Ventilacién mecénica (%) 59 46 59 4,4 3,5 5,5 4,2 4,9 76 4,9 5,1
Reingresos a 30 dias (%) ¥ 76 72 53 73 71 65 69 46 61 81 6,6
Asistido hosp referencia (%) ¥ 73,9 729 72,3 73,8 648 549 62,7 67,5 63,0 703 68,0

* Calculados por estimacion debido al descenso en el porcentaje de codificacidn. (1) Urgentes por motivo de enfermedades del aparato
circulatorio, se descuentan fallecido s. (2) Asistido, en algin momento del episodio, en un hospital con servicio de hemodindmica, de manera
ambulatoria o con internamiento. Fuente: Registro del CM BD. Servicio de Planificacién y Financiacién n Sanitaria. Consejeria de Salud. Region
de Murcia. Poblacién: P adré n Municipal, Centro Regional de Estadistica

El subgrupo de ‘programados’ corresponde a aquellos pacientes ingresados de manera
programada, provenientes de consultas externas para realizar algun tipo de estudio o tratamientos
diferidos de un ingreso anterior. Este subgrupo presenta caracteristicas clinicas muy diferentes en cuanto
a pronéstico inmediato y también a su manejo asistencial, pero se incluye en el presente informe con el
fin de disponer de todos los pacientes ingresados por cardiopatia isquémica, lo que mejora
comparabilidad de la serie en conjunto minimizando y explicando las variaciones temporales debidas a
cambios en las definiciones de las patologias o administrativos durante la practica asistencial.
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El nimero de ingresos programados por patologia cardiovascular sigue una tendencia claramente
descendente desde el afio 2016 (tabla 7). Dentro de esta patologia, la entidad clinica con mayor
porcentaje de casos es la cardiopatia isquémica crénica, aunque su tendencia es ligeramente descendente
y contraria a la del SCASEST. Cambios en las normas de codificaciéon podrian haber influido en esto.

Por entidades clinicas, en el dltimo quinquenio el 71% de los casos de cardiopatia isquémica
crénica son tratados con algun tratamiento de reperfusidon de forma programada, y el 52,8% de los casos
de SCACEST, de forma muy similar a lo observado en el periodo 2013-2017. El 67,3% de los casos de
SCASEST registrados han recibido algin tratamiento de reperfusiéon de forma programada en el ultimo
guinguenio en comparacién con el 54,9% del previo.

Los hombres predominan en este tipo de internamiento (78,8% - tabla 3) y asi como una poblacion
relativamente joven comparado con las demas patologias (66,8 afios de media). La mayoria de los casos
programados son asistidos en un hospital de referencia (95,5%), hecho que puede explicarse por el mayor
porcentaje de cirugias que se realizan durante este ingreso (14,3%). La estancia media es la mas baja de
todos los ingresos (3,7 dias), asi como la tasa de reingresos (4,7% en 2018-2022) y de mortalidad
intrahospitalaria (1,6%, idéntica a la de 2013-2017).

En consecuencia, el perfil es el de un paciente con ingreso programado, cuya patologia no es de
cardcter urgente ni tampoco se encuentra en una situacion critica necesitando menos dias de ingreso
hospitalario al requerir menos procedimientos diagndstico/terapéuticos, aunque si mas invasivos.

Tabla 7. Ingresos Programados. Indicadores a partir del CMBD.
Region de Murcia, 2013-2022 (I).

2013 2014 2015 2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021 2022 13-22

Episodios completos 525 531 600 460 480 394 365 360 383 204 4.303
SCACEST (%) 4,4 2,8 23 39 2,1 50 34 49 29 59 36
SCASEST (%) 9,6 11,5 5,7 16,1 14,6 154 151 136 9,4 16,7 12,5
Cardiop isquémica crénica (%) 86,0 85,7 92,0 80,0 833 796 81,6 80,0 87,2 71,1 83,2
IAM tipo 2-5 1,4 05 64 05

Tasa (100.000 habitantes) 357 36,2 409 314 326 26,7 24,4 239 252 13,3 289

Altas por Episodio completo 1,20 1,24 1,28 1,23 1,15 1,13 1,14 1,09 1,07 1,05 1,19

Hombres (%) 72,8 77,4 69,7 791 779 80,7 80,2 809 749 770 711

Menores de 80 afios (%) 89,9 91,0 833 89,1 90,0 885 885 872 877 837 838

Edad media 659 659 670 663 654 660 666 67,5 672 665 66,39

Estancia media 3,6 34 32 27 26 42 40 31 29 50 3,7

Mortalidad intrahospitalaria (%) 2,5 1,3 1,3 1,3 1,7 2,0 1,1 1,4 13 29 1,6

* Calculados por estimacion debido al descenso en el porcentaje de codificacion. (1) Urgentes por motivo de enfermedades del aparato circulatorio, se descuentan fallecidos. (2) Asistido,en
algiin momento del episodio,en un hospital con servicio de hemodinamica, de manera ambulatoria o con internamiento.Fuente: Registro del CM BD. Servicio de Planificacién y Financiaciénn
Sanitaria. Consejeria de Salud. Region de Murcia. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica
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Tabla 7. Ingresos Programados. Indicadores a partir del CMBD.
Region de Murcia, 2013-2022 (ll).

2013 2014 2015 2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021 2022 13-22

tigacion Sanitaria www.murciasalud.es/planificacion

Coronariografia (%) 86,3 879 850 804 879 765 746 79,1 82,0 71,1 81,2
Trombolisis (%) 1,5 1,5 03 0,0 0,8 0,0 0,8 03 03 00 0,6
Angioplastia (%) 60,5 62,1 62,3 609 588 53,1 51,7 554 606 520 57,8
Stent (%) 57,7 584 59,0 59,1 538 51,1 508 536 598 505 55,3
Cirugia (bypass) (%) 84 85 97 91 67 134 173 125 12,3 17,6 106
Algun proced terapéutico anterior (%) 71,0 71,0 71,3 70,0 654 66,5 687 675 72,8 69,6 68,6
Reanimacion cardiopulmonar (%) 1,3 02 20 1,3 1,7 0,3 0,3 06 03 05 0,9
Ventilacién mecénica (%) 7,4 6,4 7,7 8,7 6,7 10,1 115 7,2 8,1 10,8 8,0
Reingresos urgentes a 30 dias (%)* 3,3 3,8 2,7 4,0 3,0 3,6 4,7 46 6,0 3,9 3,8

Asistido en hosp.de referencia (%)? 95,1 96,2 953 96,5 958 94,7 953 96,8 96,3 93,6 94,4

* Calculados por estimacién debido al descenso en el porcentaje de codificacién. (1) Urgentes por motivo de enfermedades del aparato circulatorio, se descuentan fallecidos. (2) Asistido,en
algun momento del episodio,en un hospital con servicio de hemodinamica, de manera ambulatoria o con internamiento.Fuente: Registro del CM BD. Servicio de Planificacién y Financiaciénn
Sanitaria. Consejeria de Salud. Region de Murcia. Poblacién: Padrédn Municipal, Centro Regional de Estadistica

Métodos?3:

Periodo de estudio: Afios 2013 a 2022. Entre los afios 2015 a 2018 se produjo un descenso de la codificacion de los
diagndsticos que motivaron el ingreso, que ha podido infraestimar las tasas de episodios y personas atendidas por
cardiopatia isquémica. Para compensar dicha infraestimacion se ha realizado una busqueda entre los ingresos en
servicios de cardiologia o contactos con hemodindmica ambulatoria en los que no estuviera codificado el
diagnéstico, y entre ellos se han seleccionado aquellos en los que figurara una visita a urgencias por cardiopatia
isquémica de esa misma persona y en la misma fecha que el ingreso/contacto. En los afios 2021 y 2022 el nivel de
codificacidn de diagnodsticos se considera adecuado para la modalidad de internamiento y por tanto los datos no
requieren ser estimados. Para los procedimientos realizados a los pacientes con cardiopatia, el grado de codificacion
sigue siendo inferior a lo registrado antes de 2015. En este caso para los afios 2016-2022, se han tomado los datos
observados entre febrero y julio, al ser los meses de nivel de codificaciéon mas elevados y siendo un periodo
representativo del afio entero.

Fuente de los sujetos: Registro Regional del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) tras internamiento (hospitales
publicos y privados radicados en la Regién) y de hemodindmica ambulatoria (sélo se cumplimenta en el Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca), Servicio de Planificacion y Financiacidn Sanitaria, Direccion General de
Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano.

Criterios de inclusion: Episodios de alta hospitalaria de los pacientes que cumplen los siguientes requisitos:

e Diagnéstico principal que motivo el ingreso de cardiopatia isquémica (cddigos de la CIE9MC410a 414y 120 a
125 de la CIE-10ES, excepto el cddigo 121.A% que puede codificarse como diagnéstico principal o secundario
segun el cambio en la norma de codificacidn de la 32 y 42 edicion de CIE-10.

e Residentes de la Regidon de Murcia.

e 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.

Criterios de exclusion

e Episodios de media-larga estancia. Se entiende por larga estancia aquellas estancias con una duracién superior

13 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: http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar_publicacion&id=2732&idsec=88
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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
duracién de la estancia se debe a las necesidades de atencion o, en otro caso, hubiera sido trasladado.

e Episodios sin diagndstico principal de cardiopatia isquémica (excepto el céddigo 121.A%), aunque estén seguidos
por otro con continuidad asistencial (e]. ingreso en UCI o realizacién de pruebas de hemodinamica en otro
hospital), en el que el diagndstico principal si lo es. En estos casos, el episodio inicial no se incluye en el estudio,
ya que se consideran episodios de cardiopatia isquémica dentro de un ingreso hospitalario por otra causa.

Union de episodios: La asistencia a esta patologia puede conllevar la necesidad de trasladar a los pacientes a los
hospitales regionales de referencia (Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca y Complejo Hospitalario de
Cartagena) para ingreso en UCI o la realizacién del diagndstico y/o el tratamiento hemodinamico o quirurgico. Por
este motivo, estos ‘reingresos’ (episodios asistenciales concurrentes o consecutivos en el tiempo que pertenecen al
mismo paciente y se realizan en el mismo o distintos hospitales pero que hacen referencia a un mismo evento) se
han unido sin presentar disrupcion asistencial. Para poder llevar a cabo esta unién de episodios, la estrategia de
busqueda fue identificar episodios con el mismo CIP (cédigo de identificacién personal de Tarjeta Sanitaria) que
presentaran una fecha de alta en el mismo dia (o el anterior/posterior) que un ingreso en un hospital diferente. Este
analisis afecta al célculo de los indicadores, disminuyendo la frecuentacién y aumentando los indicadores de:
mortalidad, intensidad diagndstico-terapéutica y estancia media.

En este proceso de unién de episodios, se ha considerado continuidad asistencial si: A) varios episodios de alta con
diagnéstico de cardiopatia isquémica de una misma persona son ‘consecutivos’ (con una diferencia de +/-1 dias
respecto al primer alta con internamiento), 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, y el segundo episodio
es programado. Si el reingreso es urgente se considera un reingreso precoz.

Se consideran episodios anidados (ingresos con actividad ambulatoria secuencial) si dos ingresos son concurrentes
en el tiempo (solapados) en dos hospitales o entre un centro y un episodio de asistencia ambulatoria en la Unidad
de Hemodindmica.

Agrupaciones de cédigos diagndsticos y de procedimientos diagndstico-terapéuticos:

Diagndsticos*: Se considera:

e Sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) a los episodios con tipo de ingreso urgente y codigo
de diagndstico principal en funcién de la versién de la CIE.

CIE-9-MC CIE-10ES
410.00, 410.01, 410.10, 410.11, 410.20, 410.21, 121.0%, 121.1%, 121.2%, 121.3, 121.9,
410.30, 410.31, 410.40, 410.41, 410.50, 410.51, Subsiguientes: 122.0, 122.1, 122.8, 122.9.

410.60, 410.61,410.80, 410.81, 410.90 y 410.91
(episodio inicial)

. Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) a los episodios con tipo de ingreso urgente y
codigo de diagndstico principal en funcién de la versién de la CIE.
CIE-9-MC CIE-10ES

e IAM subendocardico (SCASEST, 410.70, 410.71) o SCASEST (121.4, 122.2-subsiguiente)

e Otras formas agudas y subagudas de cardiopatia isquémica [® Andlogo a “Otras formas agudas y subagudas de cardiopatia
(411.%%, incluye sindrome coronariointermedio, 411.1). isquémica” (120.0, 124.%, 125.110,125.700, 125.710, 125.720,
(episodio inicial) 125.730, 125.750,

125.760, 125.790).

14 El simbolo % se utiliza como comodin y puede ser sustituido por cualquier caracter valido.

15



Regién de Murcia
Consejeria de Salud Servicio de Planificacién y
L L Financiacion Sanitaria
Direccion General de Planificacion,

Farmacia e Investigacidn Sanitaria

www.murciasalud.es/planificacion

. Cardiopatia isquémica cronica a los episodios con tipo de ingreso urgente y codigo de diagndstico principal
en funcién de la version de la CIE.

CIE-9-MC
e Angina de pecho (413.%)

CIE-10ES
e Angina de pecho (120 -excepto 120.0-, 125.11 —excepto
125.110- 125.7 —excepto 125.700, 125.710, 125.720, 125.730,
125.750, 125.760, 125.790-)

e Otras formas de enfermedad cardiaca isquémica crénica
(414.%%, incluye aterosclerosis coronaria, 414.0)
 Otras formas de enfermedad cardiaca isquémicacrénica (125

e Y el resto de cddigos no contemplados anteriormente (IAM —excepto 125.11% e 125.7%)

que no es episodio inicial de atencidn, IAM antiguo y resto)
e Complicaciones en curso tras IAM (123)

e |AMtipos 2-5: se genera esta nueva categoria debido a los cambios en las normas de codificacidn de la 32 versidn
de la CIE10-ES, de 2020. En esta nueva version, no se tiene en cuenta exclusivamente los resultados del ECG
sino también criterios contemplados en la 32 definicién universal del infarto de miocardio® (2= desequilibrio
entre demanda/aporte por si solo o por vasoespasmo/arterioesclerosis establecida sin trombosis, 3= Muerte
sin disposicién de biomarcadores, 4.= Asociado a coronariografia/angiopastia u obstruccién de Stent, 5=
Asociado a By Pass). Corresponde a los episodios con tipo de ingreso urgente y codigo de diagndstico CIE- 10ES:
121.A% en cualquier posicion.

e Ingresos programados de cualquier cddigo diagndstico.
CIE-9-MC

CIE-10ES

410 - 414 120 - 125

Convenciones de codificacion:

o  El diagndstico principal del primer episodio identificado, cuando existe continuidad asistencial o episodios
anidados, es el que define a todo el episodio completo.

o En el caso de que el diagndstico principal del primer episodio sea angina de pecho, sera modificado por el de
IAM si este diagnodstico 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).

o  Por cambios en los circuitos de admisidn/derivacidén del HospitalVirgen de la Arrixaca, a partir del afio 2016 se

recodifican a ‘programados’ los ingresos urgentes en la Seccién de Hemodinamica.

Procedimientos diagndstico-terapéuticos'®. Se considera:

CIE-9-MC | CIE-10ES

Coronariografia (la existencia de al menos uno de los siguientes codigos o los cédigos correspondientes a la
realizacion de una angioplastia o a la colocaciéon de un stent):

00.24: imagen intravascular de vasos coronarios; 37.21:
cateterismo cardiaco lado derecho del corazén; 37.22:
cateterismo cardiaco lado izquierdo; 37.23: cateterismo
combinado de los lados derecho e izquierdo; 38.24: imagen
intravascular de vaso(s) coronario(s) por tomografia de
coherencia optica (OCT); 88.42: aortografia; 88.50:
angiocardiografia, n.e.o.m.; 88.52: angiocardiografia de
estructuras cardiacas derechas; 88.53: angiocardiografia de
estructuras cardiacas izquierdas; 88.54: angiocardiografia
combinada 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 arteriografia coronaria no
especificada

B24%ZZ3 (eco. intravasc.); B22%Z2Z (tomog. comp. corazon,
OCT); 4A02%N6 (cateterismo lado der.); 4A02%N7
(cateterismo lado izq.); 4A02%N8 (cateterismo ambos lados);
B300%ZZ (radiog simple aorta toracica); B30P%ZZ (radiog
simple aorta toraco-abd); B310%ZZ (radioscop de aorta
toracica); B31P%ZZ (radioscopia aorta toraco-abdominal);
B204%ZZ (radiog simple corazdn); B205%ZZ (radiog simple
lado izq.); B215%ZZ (radioscop lado izq.);B206%ZZ (radiog.
simple ambos lados); B216%ZZ (radioscop ambos lados);
B20%%ZZ (radiog. simple corazdn); B21%%%% (radioscopia
corazon).

15 Documento de consenso de expertos. Tercera definicion universal del infarto de miocardio Rev Esp Cardiol. 2013;66(2):132.e1-e15
16 El simbolo % se utiliza como comodin y puede ser sustituido por cualquier caracter valido
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Resonancia magnética nuclear (RMN):

88.92: RMN de térax y miocardio. B23%%%Z (imagen por resonancia magnética (RM)
de corazén); BW33%%Z (imagen por RM de tdrax)

Monitorizacion ECG (la existencia de al menos uno de los siguientes cddigos):

89.50: monitorizacidon cardiaca ambulatoria; 89.54: 4A12X4Z  4A12X45  (monitorizacion  actividad
monitorizacidn electrocardiografica eléctrica, cardiaco(-a), abordaje externo)

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 4A%2XM4, AA%2XM4 (Medicidon / monitorizacionde
masters; 89.43: prueba de esfuerzo cardiovascular con actividad total, estrés, cardiaco)

empleo de ergdmetro de bicicleta;

89.44: otra prueba de esfuerzo cardiovascular.

Trombolisis (la existencia de al menos uno de los siguientes codigos):

36.04: infusidn trombolitica de arteria intracoronaria; 99.10: | 3E07%1%; 3E08%1%; 3E07%P%; 3E08%P%;
inyeccidn o infusién de agente trombolitico; V45.88 Estado | 3E0331%; 3E0431%; 3E0531%; 3E0631%; 3E0831%

posterior a la administracion de tPA (rtPA) en una institucién | (Introduccion en  corazén/arteria coronaria /vena de
diferente dentro de las Gltimas 24 horas previas a la trombolitico); Z92.82 Estado de post-administracidn tPA en

admisién en la institucién actual (céd. diagnéstico). centro sanitario distinto en ultimas 24 horas previas a la
admisién en el centro sanitario actual

Angioplastia (ACTP) (la existencia de al menos uno de los siguientes cddigos o los cddigos correspondientes a la colocacion
de un stent):

00.40: procedimiento sobre un solo vaso; 00.41:
procedimiento sobre dos vasos; 00.42: procedimiento sobre | 027(0-3)%%% (dilatacion de arteria/s coronaria/s - con/sin
tres vasos; 00.43: procedimiento sobre cuatro o mas vasos; stent); 027(0-3)0%% (dilatacién de arteria/s coronaria/s -
00.44: procedimiento sobre bifurcacion vascular; 00.45: con/sin stent, abordaje abierto); 02C(0- 3)0%% (extirpacion
insercion de un stent vascular; 00.46:insercién de dos stents en arteria/s coronaria/s, abordaje abierto); 02C(0-3)%%%
vasculares; 00.47: insercion detres stents vasculares; 00.48: (extirpacion  en  arteria/s coronaria/s); X2C%%%%
insercion de cuatro o mas stents vasculares; 00.66: (aterectomia orbital - Extirpacion en arteria/s coronaria/s)

angioplastia coronaria transluminal percutdnea (ACTP) o
aterectomia coronaria ; 36.03 angioplastia de arteria
coronaria contdrax abierto; 36.06: insercidén de stent(s) de
arteria coronaria no liberador de farmacos; 36.07: insercion
de stent(s) de arteria coronaria liberador de farmacos;
36.09: otra eliminacién de obstruccién de arteria coronaria.

Stent (ver, también, los cédigos del apartado anterior):

36.06: insercidn de stent(s) de arteria coronaria no liberador 027(0-3)%(D-G)% (dilatacion arteria/s coronaria/s con
de farmacos; 36.07: insercidn de stent(s) de arteria coronaria | dispositivo intraluminal (stent)); 027(0-3)%(4-Z)%(dilatacion
liberador de farmacos arteria/s coronaria/s con stent liberador de farmaco); 027(0-
3)%T% (dilatacién a. coronaria/s con stent radioactivo);
021(0-3)%44 (derivacion de a. coronaria, con stent liberador
de farmaco, a vena coronaria); 021(0-3)%D4 (derivacion de
a. coronaria, con stent, a vena coronaria)

Cirugia (bypass):

36.1%: anastomosis por  desviacion para 021(0-3)%%%; 021(K-L)%%% (derivacién arteria/s
revascularizacién cardiaca. 36.2 y 36.3% Otras coronaria/s; 02N(0-3)%%% (liberacién arteria/s
revascularizaciones cardiacas coronaria/s)

Reanimacion cardiopulmonar (RCP, la existencia de, al menos, uno de los siguientes cddigos):

93.93: métodos de resucitacion no mecanicos; 99.60: 5A19054; 5A12012; 5A2204Z (Soporte respiratorio(-a) con
resucitacion cardiopulmonar, n. e. o. m. 99.61: | ventilacién, no mecanico(-a), Unico(-a));

cardioversion atrial; 99.62: otro choque eléctrico al corazén;
99.63: masaje cardiaco a tdérax cerrado; 99.64: estimulacién
de seno carotideo; 99.69: otra

conversion de ritmo cardiaco
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Ventilacion mecanica (la existencia de al menos uno de los siguientes cédigos):

93.90: ventilacion mecénica no invasiva; 93.91: respiracion 5A09%5% (Asistencia respiratorio(-a) con ventilacion);
de presidn positiva intermitente [ippb];96.04: insercidon de | OBH1%%Z (Insercidn tuboendotraqueal); 5A19%5Z (Soporte
tubo endotraqueal; 96.70: ventilacion mecanica invasiva de ventilacidn, respiratorio(-a))

continua de duraciéon no especificada; 96.71: ventilacién
mecanica invasivacontinua inferior a 96 horas consecutivas;
96.72:ventilacion mecanica invasiva continua durante 96
horas consecutivas o mas

Indicadores:

e Frecuentacion: N2 de episodios por 100.000 habitantes. Se utiliza la poblacién censada a 1 de enero de cada
afio.

e Episodios completos: los ya mencionados, elaborados a partir de la unién de las altas con continuidad asistencial
y la incorporacién de la informacién ambulatoria concurrente (episodios anidados).

e Personas distintas: del indicador anterior, para cada afio, solo se cuenta el primer episodio de cada persona.

e Personas nuevas: se contabiliza solamente el primer contacto identificado en el periodo estudiado (por ese
motivo, en 2002, primer afo de la serie, el nUmero de personas nuevas coincidia con elde personas distintas
al no poderse excluir ningln paciente por no haber afios anteriores). Se considera fiable a partir del tercer-
quinto afio de la serie (2.004 o0 2.006).

e Mortalidad: Se calcula la mortalidad intrahospitalaria. No se dispone de la causa especifica de defuncion, pero
las defunciones intrahospitalarias tras un ingreso por cardiopatia isquémica pueden ser un indicador indirecto
de mortalidad por esa causa en el conjunto de poblacién ingresada.

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 diagndstico principal incluido en la Categoria Diagndstica 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 sélo 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 Hemodinamica del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, de
manera programada y ambulatoria o conhospitalizacién programada en los hospitales de referencia. Parte de
la evidencia de que algunos pacientes ingresados son citados para la realizacidon de una angioplastia ‘en frio’,
posteriormente al alta por el episodio agudo. Por cambios organizativos en el Hospital Virgen de la Arrixaca, no
puede calcularse a partir de 2015.

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

e Hospital responsable del alta: Es el ultimo hospital identificado que atiende al paciente, en elcaso de que existan
episodios con continuidad asistencial.

Validez de la informacidn, limitaciones del estudio:

Sobre la fuente de informacion:

e E| CMBD es una base de datos clinico-administrativa que se basa en la informacién existente en el informe de
alta y la calidad de su codificacidn. Inexactitudes en el diagndstico, omisiones en laactividad diagnéstico-
terapéutica en el informe de alta o errores en la codificacion influyen en los resultados.
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e Exhaustividad: En relacién con el Sistema de Informaciéon de Asistencia Especializada (SIAE, antes denominado
Encuesta de Establecimientos Sanitarios en Régimen de Internado), tnica fuente que registra la informacién de
las altas producidas en los centros publicos y privados en funcion de su régimen de financiacién, es superior al
95% en el conjunto de la serie y cercana al 97-98% en los ultimos afios.

Sobre la identificacion de los pacientes asistidos:

Para identificar a las personas se utilizan variables de identificacién personal (ID_PERSAN, CIP, DNI) y en caso de
ausencia de esta informacion el nimero de historia clinica para un mismo hospital combinado con la fecha de
nacimiento de la persona. Esto ha permitido su identificacién en PERSAN, su cruce con el indice Nacional de
Defunciones y el seguimiento en cualquier hospital (episodios completos). Esta estrategia aumenta la
frecuentacion y disminuye el resto de los indicadores elaborados.

Sobre la identificacion de los casos de cardiopatia isquémica asistidos:

e El porcentaje de codificacion de las altas en los hospitales del SMS ha superado el 99% en todos los afos de la
serie hasta 2015. En ese afio, un déficit de codificacion selectivo del Hospital Rafael Méndez hizo disminuir el
porcentaje de codificacion global hasta el 97,5%. En los afios 2016 y 2017, 2018 los Hospitales Virgen de la
Arrixaca y Complejo Hospitalario de Cartagena no codificaron el ultimo trimestre del afo, lo que produjo un
descenso del porcentaje de codificacion global hasta el 85,4, 88,3%, 87,2% respectivamente. Para corregir esta
situacion, se ha realizado una estimacion del nimero total de episodios, personas distintas y personas nuevas
identificando las altas no codificadas en los servicios/secciones de cardiologia que provenian de ingresos
urgentes.En ellos se ha revisado el diagnéstico del episodio de urgencias asociado, se han incluido aquellas altas
con diagndstico de urgencias relacionado con cardiopatia isquémica, que se han sumado a los episodios ya
existentes, exclusivamente para la estimacién de los tres pardmetros ya mencionados.

e No se han incluido los casos de IAM acaecidos en el transcurso de otro episodio de ingreso, ya que no se referia
al motivo principal del ingreso sino a un IAM sobrevenido. Si se ha realizado la correccién del diagndstico principal
en aquellos episodios con continuidad asistencia o anidados en los que en el episodio indice figura un diagndstico
de angina de pecho y en alguno de los episodios concatenados figura un diagndstico de 1AM realizado por un
servicio de cardiologia, ya que en estos casos se considera que el inicio del cuadro desencadené finalmente en
un IAM, diagnosticado ademas por especialistas en la materia (ver Convenciones de codificacion)

e Es dificil identificar los episodios provocados por la rehabilitacion y/o la larga estancia. La definiciéon 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. Al no suponer un gran nimero, no
distorsionan la mortalidad global ni la estancia media.

Sobre la evaluacion de la asistencia prestada:

e La validez de la informacién referida a la asistencia prestada dependerd del grado de codificacién de
procedimientos, es decir, del porcentaje de episodios con internamiento con procedimientos codificados y del
porcentaje de episodios registrados en hemodindmica ambulatoria con procedimientos registrados. En ambos
casos se registra un descenso del nivel de codificacién, siendo en el periodo 2013-2015 del 95,7% sobre el total
de altas tras internamiento producidas en los hospitales del SMS y del 96,3% en los episodios de hemodinamica
ambulatoria. En el periodo 2016-2022 la media de procedimientos codificados ha sido del 80,5% sobre el total
de altas con internamiento y del 64,8% en los episodios de hemodindmica ambulatoria. El descenso en el
porcentaje de altas codificadas se debe, sobre todo, a la ausencia de codificacién de un trimestre completo en
los hospitales de mayor nimero de camas. Por este motivo se ha reflejado en el informe el porcentaje de
codificacién de procedimientos de los meses con mejores niveles (febrero-junio) en el periodo 2016-2022. No se
considera que existan sesgos en el momento de evaluar la asistencia prestada con esta aproximacion (el
tratamiento debe ser idéntico en otofio que en primavera), ya que se han comparado los indicadores obtenidos
en el semestre de febrero a julio con los del semestre de agosto a enero en afos anteriores, no aprecidndose
estacionalidad y observandose unos resultados similares en cuanto a nimero, mortalidad intrahospitalaria,
intensidad diagndstico- terapéutica y reingresos.

Pese a este reajuste, permanece cierto grado de infraestimacién patente en los afios 2016-2020, ya que el cambio
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a CIE10-ES provocd un notorio incremento de la especificidad de los nuevos cddigos de procedimientos, y en
ocasiones, con la informacién disponible en la historia clinica, esto imposibilita su codificacidn.

e Aunque el CMBD -tras internamiento- recoge la experiencia asistencial de mayor trascendencia 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.

e El CMBD recoge, de manera limitada, la experiencia del paciente en el ingreso hospitalario con internamiento.
Aunque se hayan unido episodios consecutivos de atencidén en hospitales distintos, las desigualdades entre areas
de salud deben ser analizadas con cautela. Las distintas frecuencias en la realizacién de un
diagnéstico/intervencion en un area concreta pueden deberse a un problema de retraso en la demanda de
servicios sanitarios, de organizacién de la asistencia, de accesibilidad o de estilo en la practica médica.

Sobre el cambio de la version de la CIE (CIE-9MC a la CIE-10ES).

Tanto el nimero de cédigos de diagndstico como de procedimientos se ha elevado (de 14.000 y 3.800 en la CIE-
9a70.000y 78.000 en la CIE-10) y también han variado algunas reglas de codificacidn que afectan a la cardiopatia
isquémica. Por tanto, hay que ser muy cauto a la hora de analizar las tendencias en algunos subgrupos de
patologia y algunos de los indicadores elaborados.

Las diferencias de mayor importancia en relacién con los diagndsticos son:
e SCACEST: no debe de verse afectada la asignacidn de los pacientes con el cambio en la versién de la CIE.

e SCASEST-IAM subendocardico, no debe de verse afectado por el cambiode la versién, aunque podria existir un
cierto aumento debido a la mayor sensibilidad de los marcadores analiticos utilizados.

e SCASEST-Otras formas agudas y subagudas, incluyendo el llamado sindrome coronario intermedio/angor
inestable, es de prever que se vea afectado con un aumento de los casos, en la CIE-9 cuando existia un
diagndstico de ateroesclerosis asociado se codificaba como aterosclerosis, ahora como angor inestable.

e Cardiopatia isquémica crénica-angor, por el mismo motivo que en el caso anterior, es previsible que el nimero
de casos aumenten debido al cambio de la version de la CIE.

e (Cardiopatia isquémica crénica-aterosclerosis, es previsible que su numero descienda debido a que
anteriormente, con la CIE-9, todos los casos en que coexistia un diagndstico de aterosclerosis con uno de angor
(angor inestable) se codificaba como diagndstico principal (el utilizado en este estudio) la aterosclerosis, ahora
se codifica el angor.

e Ingresos programados por cardiopatia isquémica: el cambio en el circuito administrativollevado a cabo en el
Hospital Virgen de la Arrixaca puede ocasionar que estos pacientes se ‘repartan’ en el resto de categorias
diagnésticas elaboradas.

En relaciéon con los procedimientos, el indicador mas afectado es el referente a las altas con mencion de
obstruccién/problemas con el stent/bypass, donde se aprecia un escalén de aumento de dificil interpretacién.
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