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PRÓLOGO

En las últimas décadas hemos presenciado un
gran avance en el diagnóstico y el tratamiento de
las personas que habiendo sufrido un infarto agu-
do de miocardio (IAM) son capaces de llegar con
vida a los hospitales. Como consecuencia, las tasas
de supervivencia tras infarto en las personas hos-
pitalizadas han aumentado drásticamente, exis-
tiendo una percepción social y profesional de
que, pese a la gravedad de la enfermedad, su con-
trol es cada vez más posible.

Mientras todo esto es cierto también lo es, como
señalan los datos de este trabajo, que en la Re-
gión de Murcia todavía cuatro de cada diez per-
sonas que padecen IAM mueren como consecuen-
cia del mismo. Cifras similares se encuentran en
las diferentes áreas españolas que han formado
parte del estudio IBERICA, el primero que ofrece
una amplia panorámica de la epidemiología del
IAM en la población general de España, no sólo
en la hospitalizada.

Esta visión sin exclusiones es la que utiliza la salud
pública, complementando y ampliando la que se
tiene a través de los servicios asistenciales. Según
ésto, pese a lo que pueda parecer si tenemos en
cuenta la supervivencia de las personas hospitali-
zadas a causa de un IAM, no se ha llegado al lími-
te de lo posible en cuanto al control de la enfer-
medad. Por el contrario, se iluminan áreas en las
que las intervenciones públicas –reducción del ta-
baquismo y la obesidad, aumento del ejercicio fí-
sico, detección precoz y control de la diabetes, de
la hipertensión arterial y de las anomalías lipídi-
cas– pueden ampliar este límite atajando de raíz
las causas del infarto agudo de miocardio.

Esto es lo que ha expresado el III Plan de Salud, ac-
tualmente vigente, en su área de enfermedades
cardiovasculares, en el que el primer objetivo es la
“reducción de la incidencia de los procesos cardio-
vasculares” y donde las actuaciones sanitarias pú-
blicas han de incidir. Evaluar el éxito de las medi-
das implementadas por el Plan será relativamente
fácil, ya que la metodología utilizada en esta mo-
nografía, basada en la del estudio MONICA de la
Organización Mundial de la Salud, está estandari-
zada y se puede volver a aplicar periódicamente.

Esta investigación es, en esencia, una excelente
obra de colaboración. Los investigadores del estu-
dio IBERICA Murcia han contado con la ayuda
inestimable de una cincuentena de colaboradores
clínicos –intensivistas, cardiólogos, internistas–,
asesores y revisores. Ha sido preciso examinar mi-
les de historias clínicas y certificados de defunción
con la ayuda del personal, ya de por sí sobrecar-
gado, de los archivos de historias clínicas y de los
institutos anatómico forenses. Además, se ha te-
nido que completar la información con llamadas
a los médicos que rellenan los datos de los certifi-
cados de defunción, a los médicos de familia e in-
cluso a los familiares de las personas fallecidas a
causa de un infarto agudo de miocardio.

Desde mi responsabilidad como Consejero de Sa-
nidad de la Región de Murcia quiero hacer públi-
co mi reconocimiento a todos los que han hecho
posible este trabajo y animar a que, desde todos
los ámbitos de la administración sanitaria que di-
rijo, sea revisado y utilizado como un punto de
partida para evaluar las actuaciones y mejoras en
la reducción de la morbilidad y mortalidad por in-
farto agudo de miocardio en la Región.

Francisco Marqués Fernández
CONSEJERO DE SANIDAD



FOREWORD

In the last few decades we have witnessed major
advances in the diagnosis and treatment of people
who having had an acute myocardial infarction
(AMI) are able to reach hospital alive. As a result,
the post-infarction survival rates among hospi-
talised patients have increased dramatically, and
there is now both social and professional acknowl-
edgement that despite the severity of the disease
it is becoming increasingly more controllable.

While all this is true, it is also true –as shown by
the data in this publication– that four in every ten
people in the Murcia Region who suffer from AMI
die as a result. Similar figures are found in the
various areas of Spain participating in the IBERICA
study, which is the first to offer a broad view of
AMI epidemiology in the general Spanish popula-
tion, not just among hospital patients.

This overall view is the one used by public health,
which complements and elaborates the one pro-
vided by the health care services. It shows, despite
what might be expected if we consider the sur-
vival rate of patients hospitalised for an AMI, that
the possible limit to disease controllability has not
yet been reached. In fact, it highlights areas in
which public intervention –a reduction in smok-
ing and obesity, an increase in physical exercise,
the early detection and control of diabetes, arte-
rial hypertension and lipid abnormalities– may
further extend this limit by nipping the causes of
acute myocardial infarction in the bud.

These are the terms of the currently prevailing 3rd

Health Programme in the field of cardiovascular

diseases, in which the prime objective is a “reduc-
tion in the incidence of cardiovascular processes”
and where public health intervention must make
itself strongly felt. Evaluating the success of the
measures implemented by the Programme will be
relatively easy, as the methodology used in this
monograph, based on the World Health Organi-
sation MONICA study, is standardised and can be
re-applied regularly.

This research is, in essence, an excellent work of
collaboration. The researchers on the Murcia
IBERICA study had the invaluable assistance of
some fifty clinical collaborators (intensive care
specialists, cardiologists, internists), together with
advisers and reviewers. The work entailed exam-
ining thousands of medical histories and death
certificates with the help of the –already over-
burdened– staff of the medical history archives
and institutes of forensic anatomy. Furthermore,
the information had to be completed with tele-
phone calls to the doctors responsible for filling
in death certificates, family doctors and even rel-
atives of those who died from an acute myocar-
dial infarction.

As Minister of Health of the Murcia Region I wish
to extend my gratitude to all those who made
this work possible and encourage everyone in the
areas of health administration under my respon-
sibility to review the study and to use it as a start-
ing point for evaluating interventions and im-
provements aimed at reducing the morbidity and
mortality rates of acute myocardial infarction in
the Region.

Francisco Marqués Fernández
MINISTER OF HEALTH 
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RESUMEN

EPIDEMIOLOGÍA DEL INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO EN LA REGIÓN DE MURCIA:
ESTUDIO IBERICA

Objetivo

El estudio IBERICA Murcia ha monitorizado du-
rante 1997-8 las tasas de ataque, incidencia, leta-
lidad y mortalidad por infarto agudo de miocar-
dio (IAM) ocurridas en la población de 25 a 74
años de la Región de Murcia. Adicionalmente, y
durante los años 1996-8, se han registrado los da-
tos asistenciales hospitalarios de las personas ma-
yores de 25 años (sin límite superior de edad) que
sufrieron un IAM y recibieron atención hospitala-
ria. Para detectar diferencias se han hecho com-
paraciones de las tasas entre las áreas de salud de
la Región de Murcia con otras áreas españolas in-
cluidas en el estudio IBERICA España y con los re-
sultados del estudio MONICA de la Organización
Mundial de la Salud, con los que comparte meto-
dología.

Método

El método utilizado ha sido el de un registro po-
blacional de casos de infarto agudo de miocardio.
La detección de los casos se ha realizado a partir
de las unidades coronarias existentes en hospita-
les públicos y privados, así como de los certifica-
dos de defunción obtenidos a partir del registro
de mortalidad y de los institutos anatómico fo-
renses. En todos estos casos se ha complementado
la información con una revisión de las historias clí-
nicas, entrevista con los médicos que certifican las
defunciones o de cabecera y, en último extremo,
sólo cuando ha sido imprescindible, con familiares
de los afectados. La variables recogidas incluyen
los hábitos de vida, la historia clínica, los datos re-
lativos al IAM, el tiempo de supervivencia en los
casos fatales, la vigilancia terapéutica, los aconte-
cimientos de interés y los tiempos de demora.

Según los síntomas clínicos, el electrocardiograma
(ECG) y las enzimas, la clasificación de los infartos
ha sido: casos seguros, cuando los síntomas, el
ECG, las enzimas y/o la autopsia así lo confirma-
ban; casos posibles, cuando los síntomas, ECG o

enzimas no permitían incluirlos como seguros sin
que hubiera evidencia de otro diagnóstico; y ca-
sos con datos insuficientes en aquellos casos fa-
tales sin autopsia, ni datos sobre los síntomas y
antecedentes isquémicos en los que no se puede
descartar el origen coronario de la muerte. Los in-
dicadores de frecuencia calculados han sido las ta-
sas de incidencia, ataque, mortalidad y letalidad a
28 días tanto crudas como estandarizadas para
permitir comparaciones. Además, se ha calculado
para cada una un intervalo de confianza al 95%.
Como denominadores para las tasas se ha utiliza-
do la población de los años de estudio tomada del
padrón municipal.

Resultados

Durante el bienio 1997-98 se registraron 2.374 ca-
sos de IAM, de los cuales 884 (37,2%) fueron mor-
tales. Siguiendo los criterios del estudio MONICA
se han excluido, de entre los infartos no fatales, 48
casos posibles y compatibles con ángor. Por tanto,
la información con que se cuenta en este registro
es de 1.442 (100% de los que sobrevivieron) casos
de IAM seguros y, entre los que no lo sobrevivie-
ron, de 300 casos de IAM seguros (33,9%), 401 ca-
sos de IAM posibles (45,4%) y 183 de los que no se
puede afirmar o descartar que hayan sido IAM
(20,7%).

Las tasas de ataque y las de incidencia aumentan
con la edad siendo las primeras de 273,9 y de 85,9
por 100.000 para hombres y mujeres y las segun-
das 186,3 y 66,3 por 100.000, respectivamente. La
tasa de mortalidad aumenta con la edad y es má-
xima en el grupo de mayor edad. Globalmente, la
tasa de mortalidad es de 97,3 y 39,3 muertes por
IAM por cada 100.000 hombres y mujeres, respec-
tivamente. La letalidad a 28 días es mayor en mu-
jeres. Uno de cada tres hombres (35,5%) y una de
cada dos mujeres (45,7%) mueren como conse-
cuencia del IAM. Globalmente, cuatro de cada
diez personas que sufren un IAM (38%) fallecen a
causa del mismo.

De cada diez personas atendidas en hospitales a
causa de IAM fallecieron dos. La letalidad hospi-
talaria en mujeres (25,7%) fue superior que en
hombres (17,3%). Mientras que la letalidad pre-
hospitalaria y la producida en las primeras 24 ho-
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ras es similar en ambos sexos, la ocurrida en los
primeros 28 días, tanto global como en personas
hospitalizadas o en personas hospitalizadas que
sobreviven las primeras 24 horas, es mayor en mu-
jeres. La letalidad de las personas con anteceden-
tes previos de IAM es casi el doble (51,8%) que la
de las que no los tienen (27,5%). La mediana del
tiempo de demora de atención en el ámbito ex-
trahospitalario (TDE) es de dos horas en los hom-
bres y de 23 minutos más en las mujeres; en el ám-
bito intrahospitalario (TDI) es, en cambio, el mis-
mo para ambos sexos.

Una de cada diez personas que sufrió un IAM
(9,1%) presentó síntomas atípicos al debut del
episodio, casi el doble en mujeres (11,8%) que en
hombres. Uno de cada tres IAM (35,6%) fue de lo-
calización anterior, sin haber diferencias por sexo,
y uno de cada seis (16,2%) fue IAM sin onda Q.

Respecto a los antecedentes médicos, práctica-
mente la mitad de las personas con IAM tenían hi-
pertensión arterial y ángor previo; una de cada
cinco, además, tenía diagnóstico previo de IAM.
Otros factores de riesgo presentes frecuentemente
fueron colesterol sérico elevado, tabaquismo y dia-
betes. Por último, uno da cada 10 IAM se presentó
en personas sin factores de riesgo (tabaco, hiper-
tensión arterial, diabetes y/o colesterol elevado).

En cuanto a la atención hospitalaria, tan sólo han
sido consideradas aquellas personas que llegan al
hospital (1.793). Globalmente, uno de cada dos
hombres y una de cada tres mujeres con IAM reci-
ben tratamiento trombolítico. Tres de cada 4 per-
sonas que sufrieron un IAM y que presentaron cri-
terios de indicación clínica de trombolisis la reci-
bieron efectivamente y con frecuencia similar en
hombres y mujeres. Por tanto, las mujeres reciben
con menor frecuencia tratamiento trombolítico
porque tienen menos criterios de indicación clíni-
ca. Es más frecuente la utilización de la rt-pa co-
mo trombolítico que el uso de estreptoquinasa,
siendo el primero más frecuentemente utilizado
en hombres y el segundo en las mujeres. La ex-
ploración complementaria más frecuente es el
ecocardiograma, seguido de la prueba de esfuer-
zo y el cateterismo. Las diferencias entre sexos
son muy llamativas en el caso de la prueba de es-
fuerzo y menores en el cateterismo. La mayor par-

te de las personas con infarto reciben el mismo
tratamiento al alta que durante su ingreso, salvo
en el caso de los cumarínicos, de uso mayoritaria-
mente hospitalario. Los tratamientos más utiliza-
dos son el ácido acetilsalicílico, los nitratos y los
cumarínicos. La mitad de las personas con IAM re-
ciben betabloqueantes e IECAs. El tratamiento
con digoxina y diuréticos lo reciben el doble de
mujeres que de hombres. La coronariografía se
lleva a cabo en una de cada tres personas con
IAM. Por otra parte, la cirugía coronaria fue to-
davía escasamente utilizada en la Región de Mur-
cia, así como la angioplastia primaria.

Como complicaciones, durante el ingreso una de
cada 5 personas con IAM alcanzó un índice Killip
III-IV, más frecuentemente en el caso de las muje-
res. Más de una de cada 10 personas con IAM de-
sarrolló una arritmia (taquicardia ventricular o fi-
brilación ventricular), también más frecuente-
mente en mujeres. Una de cada 20 personas con
IAM presentó un bloqueo auriculoventricular que
precisó de la implantación de marcapasos y una
de cada 10 tuvo ángor post-IAM. Menos frecuen-
tes fueron los reinfartos, las complicaciones me-
cánicas (p.ej. rotura de tabiques) y los accidentes
cerebrovasculares (1,6%).

Comentarios y Recomendaciones

La tasa de ataque (incidencia acumulada) y la
mortalidad por IAM en la Región de Murcia son
inferiores a las registradas en los países del norte
de Europa, pero superior a la observada en los
centros del estudio IBERICA España. En definitiva,
la Región de Murcia estaría situada en el rango
más alto entre los centros mundiales que cuentan
con baja incidencia y mortalidad por infarto. La
letalidad a los 28 días es similar a la media de los
centros IBERICA España. Similarmente, la Región
de Murcia presenta una elevada distribución de
los principales factores de riesgo cardiovascular
(tabaquismo, hipertensión arterial, dislipemias),
tanto entre la población general como en las per-
sonas con IAM. El factor de riesgo coronario más
extendido entre la población es el sobrepeso, la
obesidad y la inactividad física. Éste puede ser el
nexo existente con la elevada prevalencia de dia-
betes observada entre las personas con IAM en la
Región de Murcia, un 25% superior a la media
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IBERICA España. En la Región de Murcia uno de
cada tres hombres y casi dos de cada tres mujeres
con IAM presentan diabetes. El tratamiento de
las personas con IAM que llegan al hospital es
bueno y similar al encontrado en el estudio IBE-
RICA España, aunque a su favor cuenta con una
llegada a los centros hospitalarios ligeramente
más rápida y una mayor proporción de atención
del paciente en UCIs. También hay un acceso si-
milar a las técnicas de valoración de las personas
con IAM. Comparativamente con la media del es-
tudio IBERICA España, en la Región de Murcia
hay un menor acceso a coronariografías, ACTP y
cirugía coronaria. La trombolisis se aplica a una
importante fracción de las personas con IAM en
la Región de Murcia, ligeramente superior a la
media del IBERICA España. La demora entre el
inicio de los síntomas de IAM y la llegada al hos-
pital del paciente es similar a la media IBERICA Es-
paña, mientras que la demora entre ésta última y
la instauración de terapia trombolítica es menor
en Murcia. Pese a esta ventaja, el tiempo de de-
mora intrahospitalario es superior a los 30 minu-
tos que recomiendan las guías actuales de aten-
ción las personas con IAM. La reperfusión en la
fase aguda del IAM se realiza ligeramente con
más frecuencia en la Región de Murcia que en el
IBERICA España. No existen diferencias notables
en el tratamiento farmacológico de las personas
con IAM tanto durante su estancia en el hospital
como al alta, pero se puede señalar un mayor

consumo regional de beta-bloqueantes, IECAS y
menor de antagonistas del calcio y nitritos. Aun-
que las complicaciones post infarto son relativa-
mente más infrecuentes en la Región de Murcia
que la media de IBERICA España, un porcentaje li-
geramente superior de personas con IAM en la
Región llega al hospital con índice Killip III-IV. Es-
to puede afectar a la letalidad hospitalaria, lige-
ramente superior en la Región de Murcia. Por úl-
timo, se recomienda seguir monitorizando las ta-
sas de incidencia, mortalidad y letalidad por in-
farto agudo de miocardio, con una periodicidad
no superior a una década, lo que sería útil para
continuar la vigilancia epidemiológica de una de
las enfermedades graves más frecuentes y letales
contemporáneas, así como para evaluar el impac-
to de las nuevas tecnologías e intervenciones pre-
ventivas que se implanten. Ésta vigilancia debería
recaer en gran medida en los sistemas de infor-
mación hospitalaria, así como en el registro de
mortalidad. Se recomienda, por tanto, tomar las
medidas pertinentes para que estas fuentes sean
accesibles y para que se implementen mecanis-
mos de transferencia informática eficientes y sen-
cillos así como que se reduzcan las trabas admi-
nistrativas. Dentro de esta recomendación estaría
el realizar una evaluación del impacto en la leta-
lidad poblacional que ha supuesto en los últimos
años la generalización del empleo de la ACTP pri-
maria en el área sanitaria donde está situada la
ciudad de Murcia.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION IN THE MURCIA REGION:
IBERICA STUDY

Aim

Between 1997 and 1998 the Murcia IBERICA study
monitored the rates of attack, incidence, case fa-
tality and mortality due to acute myocardial in-
farction (AMI) among the population aged 25-74
years in the Region of Murcia. In addition, the in-
hospital care data from the years 1996-98 were
recorded for all persons aged over 25 years (with
no upper age limit) who had an AMI and received
in-hospital attention. To detect differences, the
rates of the Murcia Region health areas were
compared to those of other Spanish areas partici-
pating in the Spain IBERICA study and to the re-
sults of the World Health Organisation MONICA
study, which shares the same methodology.

Method

A population registry of cases of acute myocar-
dial infarction was used. Cases were detected by
reviewing the records of coronary units in both
public and private hospitals and the death certifi-
cates obtained from the registry of deaths and
the institutes of forensic anatomy. The informa-
tion was completed in all these cases with a re-
view of clinical histories and an interview with
the doctors responsible for certifying deaths or
family doctors and, as a last resort and only when
totally necessary, with the relatives of the de-
ceased. The variables recorded include lifestyles,
medical history, AMI-related data, time of survival
in the cases of death, therapeutic surveillance,
events of interest and time delays.

Depending on the clinical symptoms, electrocar-
diogram (ECG) and enzymes, the classification of
infarctions was as follows: definite cases, when
the symptoms, ECG, enzymes and/or autopsy con-
firmed them as such; possible cases, when the
symptoms, ECG or enzymes precluded them from
being classed as definite and there was no evi-
dence of any other diagnosis; and cases with in-
sufficient data, i.e. cases of death with no autop-

sy or information on symptoms and a history of is-
chaemia in which the coronary origin of death
cannot be ruled out. The frequency indicators cal-
culated were the rates, both raw and standard-
ised, of incidence, attack, mortality and 28-day
case fatality to enable comparisons. Furthermore,
a confidence interval of 95% was calculated for
each one. As denominators for the rates we used
the population from the study years taken from
the municipal census.

Results

During the two-year period from 1997 to 1998,
2,374 cases of AMI were recorded, of which 884
(37.2%) were fatal. In accordance with the crite-
ria of the MONICA study, we excluded from the
non-fatal infarctions 48 possible cases compatible
with angina pectoris. Therefore the information
in this registry corresponds to 1,442 (100% of
those who survived) definite cases of AMI and
among those who did not survive 300 definite
cases of AMI (33.9%), 401 possible cases of AMI
(45.4%) and 183 cases in which AMI can neither
be confirmed nor ruled out (20.7%).

The rates of attack and incidence increase with
age, with 273.9 and 85.9 per 100,000 men and
women, respectively, for the former, and 186.3
and 66.3 per 100,000, respectively, for the latter.
The rate of mortality also increases with age, the
maximum value being presented by the oldest
age group. Overall, the rate of mortality is 97.3
and 39.3 deaths from AMI per 100,000 men and
women, respectively. The 28-day case fatality rate
is higher in women. One in every three men
(35.5%) and one in every two women (45.7%) die
as a result of AMI. Overall, four in every ten per-
sons suffering from an AMI (38%) die as a result.

Of every ten persons attended in hospitals for
AMI two died. The in-hospital case fatality rate in
women (25.7%) was higher than in men (17.3%).
However, the pre-hospital case fatality rate and
that corresponding to the first 24 hours is similar
in both genders, and that occurring in the first 28
days, both overall and in hospitalised patients or
in hospitalised patients surviving the first 24
hours, is higher in women. The case fatality rate
of persons with a prior history of AMI is almost
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double (51.8%) the rate of those without (27.5%).
The median time delay before medical attention
(ETD) is two hours in men and 23 minutes more in
women; however, in the intrahospital field (ITD) it
is the same for both genders.

One in every ten persons who had an AMI (9.1%)
presented with atypical symptoms at the onset of
the episode, almost twice as much in women
(11.8%) as in men. One in every three AMIs (35.6%)
had an anterior location, with no differences be-
tween genders, and one in every six (16.2%) were
non-Q-wave AMIs.

As for medical histories, practically half the pa-
tients with AMI had previous angina pectoris and
arterial hypertension; furthermore, one in every
five had a previous diagnosis of AMI. Other com-
monly observed risk factors were high serum cho-
lesterol, smoking and diabetes. Lastly, one in
every 10 AMIs occurred in persons with no risk
factors (smoking, arterial hypertension, diabetes
and/or high cholesterol).

With regard to in-hospital attention, only those
reaching hospital were taken into consideration
(1,793). Overall, one in every two men and one in
every three women with AMI receive thrombolyt-
ic treatment. Three in every 4 persons who had an
AMI and presented with criteria for clinical indi-
cation of thrombosis received this treatment ef-
fectively, with a similar frequency in both men
and women. Women, therefore, are given throm-
bolytic treatment less frequently because they
have fewer criteria for clinical indication. The use
of rt-PA as a thrombolytic agent is more frequent
than the use of streptokinase, the former being
more common in men and the latter in women.
The most common form of complementary ex-
ploration is an echocardiogram, followed by the
exercise test and catheterisation. There are major
differences between genders in the exercise test
and minor differences in catheterisation. Most
people with infarction receive the same treat-
ment on discharge as they do during admission,
except in the case of cumarinics, which are most-
ly for hospital use. The most common treatments
are acetylsalicylic acid, nitrates and cumarinics.
Half of the people with AMI receive beta-blockers
and ACEIs. Treatment with digoxin and diuretics is

administered to twice as many women as men.
Coronariography is performed in one in every
three persons with AMI. However, coronary
surgery was little used in the Murcia Region, as
was primary angioplasty.

By way of complications, one in every five persons
with AMI had Killip class III-IV during admission,
more frequently in the case of women. More than
one in every ten persons with AMI developed an
arrhythmia (ventricular tachycardia or ventricular
fibrillation), also more frequently in women. One
in every 20 persons with AMI presented with an
auriculoventricular block, which required implan-
tation of a pacemaker, and one in every 10 had
post-AMI angina pectoris. Less common were re-
infarctions, mechanical complications (e.g. rupture
of septa) and cerebrovascular accidents (1.6%).

Comments & Recommendations

The rates of attack (accumulated incidence) and
mortality from AMI in the Murcia Region are
lower than those recorded in Northern European
countries, but higher than those observed in the
Spain IBERICA study centres. In short, the Murcia
Region is in the upper range of world centres
with a low incidence of, and mortality from, in-
farction. The 28-day case fatality rate is similar to
the mean of the Spain IBERICA centres. Similarly,
the Murcia Region has a high distribution of the
principal cardiovascular risk factors (smoking, ar-
terial hypertension, dyslipaemias), both among
the general population and in persons with AMI.
The most widespread coronary risk factor among
the population is overweight, obesity and physi-
cal inactivity. This may be the link with the high
prevalence of diabetes observed among persons
with AMI in the Murcia Region, which is 25%
higher than the Spain IBERICA mean. In the Mur-
cia Region one in every three men and nearly
two in every three women with AMI have dia-
betes. The treatment of persons with AMI who
reach hospital is good and similar to that en-
countered in the Spain IBERICA study, although
one thing it has in its favour is a slightly quicker
arrival at hospital centres and a greater degree
of patient attention in ICUs. There is also similar
access to the techniques for evaluating persons
with AMI. Compared to the mean of the Spain
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IBERICA study, the Murcia Region has less access
to coronariographies, PTCA and coronary
surgery. Thrombolysis is applied to a consider-
able percentage of persons with AMI in the Mur-
cia Region, slightly above the Spain IBERICA
mean. The delay between the onset of AMI
symptoms and patient arrival at the hospital is
similar to the Spain IBERICA mean, whereas the
delay between arrival and the implementation of
thrombolytic therapy is shorter in Murcia. De-
spite this advantage, the intrahospital time delay
exceeds the 30 minutes recommended by current
guides to the medical attention of persons with
AMI. Reperfusion in the acute phase of AMI is
done slightly more often in the Murcia Region
than in the Spain IBERICA. There are no major
differences in the pharmacological treatment of
persons with AMI either during their hospital
stay or on discharge, although the consumption
of beta-blockers and ACEIs in the Region is high-
er, and that of calcium antagonists and nitrites
lower. Although post-infarction complications
are relatively less common in the Murcia Region
than the Spain IBERICA mean, a slightly higher

percentage of persons with AMI in the Region
reach hospital with Killip class III-IV. This may af-
fect the in-hospital case fatality rate, which is
slightly higher in the Murcia Region. Lastly, it is
recommended that the acute myocardial infarc-
tion rates of incidence, mortality and case fatali-
ty continue to be monitored, with a regularity
not exceeding ten years, which would be useful
both for continuing the epidemiological surveil-
lance of one of today’s most common fatal dis-
eases and for evaluating the impact of new tech-
nologies and preventive measures. This surveil-
lance should to a large extent affect hospital in-
formation systems, as well as the registry of
deaths. It is recommended, therefore, that the
necessary steps be taken for these sources to be
accessible, for simple and efficient information
transfer mechanisms to be implemented and for
administrative obstacles to be removed. This rec-
ommendation would include evaluating the im-
pact that in recent years the generalised use of
primary PTCA in the health area comprising the
city of Murcia has had on the populational case
fatality rate.
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INTRODUCCIÓN

La primera causa de mortalidad en la Región de
Murcia es la debida a enfermedades cardiovascu-
lares. En 1998, las estadísticas de mortalidad re-
gionales indicaron que, aproximadamente, uno
de cada tres hombres y una de cada dos mujeres
fallecieron debido a estas causas. Globalmente
3.337 muertes, de las 9.057 registradas aquel año,
se debieron a causas cardiovasculares1. Las enfer-
medades isquémicas del corazón, parte de este
grupo de enfermedades junto con las cerebrovas-
culares, provocaron la muerte de, aproximada-
mente, una de cada diez personas ese año. En
otras palabras, en 1998, 1.534 muertes se debie-
ron a la isquemia del miocardio.

La importancia de esta causa de muerte contrasta
con la gran cantidad de conocimientos sobre su
origen y sus factores de riesgo. La evolución ex-
perimentada por la mortalidad a causa de cardio-
patía isquémica en los últimos 50 años en España,
con un crecimiento progresivo y rápido a partir de
cifras de partida muy bajas, unos valores máximos
ocurridos en 1975 y un lentísimo descenso desde
entonces2 hablan elocuentemente de la etiología
ambiental de la cardiopatía isquémica. Desde los
años 60 se conocen los principales factores de
riesgo de la cardiopatía isquémica cardíaca: el
consumo de tabaco, la hipertensión arterial y el
colesterol sérico elevado3. Posteriormente se han
ido añadiendo otros factores con efecto indepen-
diente también en el desarrollo de la isquemia co-
ronaria: la obesidad, la inactividad física, etc4. Co-
mo en cualquier enfermedad crónica de etiología
multicausal, es la combinación de múltiples facto-
res de riesgo, y no la presencia indispensable de
alguno de ellos, lo que lleva a la aparición de la
misma. Las intervenciones sanitarias públicas en
materia de prevención y promoción de la salud
coronaria requieren, por tanto, conocer la situa-
ción de partida, lo que incluye obligadamente
evaluar la frecuencia de la enfermedad coronaria
y la prevalencia de sus factores de riesgo.

Algunas de las investigaciones llevadas a cabo en
la Consejería de Sanidad para recabar tal infor-
mación indispensable se puede encontrar en la ta-
bla siguiente:

Actividades más importantes de investigación
en epidemiología cardiovascular realizadas
desde 1995.

Año Actividad

1995–actualidad Monitorización de las tasas de mortalidad
cardiovascular.

1992 – 1993 Encuesta de factores de riesgo cardiovascular.

1993 – 2001 Análisis de aspectos concretos de la encuesta
cardiovascular: hipertensión, obesidad,
actividad física, educación y ocupación.

1996 – 1998 Monitorización de las tasas de ataque,
incidencia, letalidad y mortalidad por infarto
agudo de miocardio.

2001 – 2003 Encuesta sobre diabetes, nutrición y obesidad.

Fuente: Servicio de Epidemiología, 2003.

La mortalidad por enfermedad coronaria en la
Región de Murcia está monitorizada desde 1985.
Como consecuencia sabemos que las tasas de
mortalidad coronaria se mantienen estancadas
durante los últimos años estudiados5 y que, com-
parativamente con otras Comunidades Autóno-
mas, la Región de Murcia presenta tasas de mor-
talidad más elevadas, posiblemente a expensas de
una mayor mortalidad en las personas mayores de
65 años6.

En 1992 se llevó a cabo una encuesta poblacional
sobre factores de riesgo cardiovascular. Los princi-
pales resultados de dicha investigación señalaron
el tabaquismo, la obesidad y la inactividad física
como los factores de riesgo coronarios más preva-
lentes en la población seguidos de la hipertensión
y el colesterol sérico elevados7. Globalmente, la
prevalencia de factores de riesgo es relativamen-
te elevada y comparable a la de otras áreas, na-
cionales8 e internacionales9, más desarrolladas.

Una vez conocida la distribución de los principales
factores de riesgo coronario en la población de la
Región de Murcia, se hacía necesario conocer con
más detalle la frecuencia de la enfermedad coro-
naria, pero no sólo en términos de mortalidad,
como hasta ese momento. Para ello era necesario
poner en marcha un registro activo de casos que,
permitiendo evaluar la incidencia, estimara la
magnitud del problema del infarto agudo de mio-
cardio (IAM) y pusiera de manifiesto fenómenos
que ayudaran a comprender la epidemiología de
la enfermedad. De esta forma los registros pobla-
cionales son un elemento clave en la vigilancia
epidemiológica del IAM.



Afortunadamente, existía una amplia experiencia
lista para ser transferida, obtenida por el estudio
MONICA, un proyecto internacional auspiciado
por la Organización Mundial de la Salud para eva-
luar la frecuencia de la enfermedad coronaria en
áreas geográficas muy diversas10. La metodología
de este estudio estaba extensamente contrastada
y había sido aplicada con éxito, aparte de en el
centro MONICA-Cataluña, en el Registro pobla-
cional de infartos agudos de miocardio de Gero-
na (REGICOR)11. Esta metodología es la utilizada
en el presente estudio. Localmente, facilitaron las
cosas la experiencia en registros de enfermedades
crónicas (cáncer, toxicomanías, SIDA) y en análisis
de fuentes de información sanitaria incluyendo la
evaluación de su exhaustividad.

El Proyecto IBERICA surge como una iniciativa de
colaboración de investigadores de varias Comuni-
dades Autónomas (CC.AA) para obtener cifras de
frecuencia de episodios coronarios en sus respec-
tivas áreas de una forma comparable, el formato

MONICA. Durante, al menos, el periodo 1997-8,
se monitorizaron las tasas de ataque, incidencia,
letalidad y mortalidad en la Región de Murcia
además de en la ciudad de Valencia, la isla de Ma-
llorca, las provincias de Gerona, La Coruña, Tole-
do y Albacete y en las CC.AA del País Vasco y Na-
varra. Mientras los resultados de este estudio co-
laborativo se están publicando en la actuali-
dad12,13, el objetivo de la presente monografía es
ofrecer de forma amplia la información obtenida
en la Región de Murcia. Una puntualización antes
de avanzar es que el compromiso de todas las
CC.AA. participantes ha sido monitorizar las tasas
de frecuencia de episodios coronarios en la po-
blación de 25 a 74 años. Pero dada la frecuencia
de este proceso en los mayores de 74 años, se
acordó localmente, atendiendo a la solicitud de
los intensivistas y cardiólogos que participaron en
las primeras etapas de discusión del proyecto, re-
coger la información hospitalaria sin límite de
edad. Este hecho viene reflejado en los objetivos
del proyecto.
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Objetivos





OBJETIVOS

Los objetivos más importantes del estudio que
aquí presentamos son:

1. En la población de 25 a 74 años:

a. Describir las tasas de incidencia, ataque, morta-
lidad y letalidad a 28 días del infarto agudo de
miocardio durante el periodo 1997-98 en los resi-
dentes de la Región de Murcia.

b. Determinar si las tasas de incidencia, ataque,
mortalidad y letalidad a los 28 días del infarto
agudo de miocardio son diferentes entre las seis
áreas sanitarias en que está dividido el Mapa Sa-
nitario Regional (anexo 1).

c. Comparar si las tasas de incidencia, ataque,
mortalidad y letalidad a los 28 días del infarto
agudo de miocardio obtenidas en la Región de
Murcia son diferentes a las de otras zonas geo-
gráficas nacionales e internacionales.

2. Para la totalidad de los casos de
infarto agudo de miocardio atendidos
en hospitales en personas mayores
de 24 años:

a. Describir los antecedentes, el tratamiento mé-
dico-quirúrgico y las complicaciones surgidas en
las personas que sufrieron un infarto agudo de
miocardio durante el periodo 1996-98 de entre
los residentes en la Región de Murcia.

b. Comparar los resultados anteriores con los
ofrecidos por otros estudios y en las guías tera-
péuticas actuales.
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POBLACIÓN Y MÉTODO

Se trata de un registro de IAM cuya base pobla-
cional son las personas residentes en la Región de
Murcia con edades comprendidas entre los 25 y
los 74 años (promedio Padrón 1997-1998 para es-
te rango de edad: 651.962 personas, anexo 2).

1. Detección de los casos de infarto agudo
de miocardio

En primera instancia, la detección de casos se ha
llevado a cabo a partir de las unidades asistencia-
les que mayor número de personas infartadas
atienden para, posteriormente, completarla con
determinadas unidades administrativas, como el
registro de mortalidad de la Consejería de Sani-
dad o el registro de historias clínicas de los hospi-
tales implicados (anexos 3 y 4). Así:

1. En el periodo de estudio se ha recogido infor-
mación de las cinco unidades coronarias exis-
tentes en hospitales públicos (Arrixaca, Gene-
ral y Morales Meseguer en Murcia capital, Ro-
sell en Cartagena y Rafael Méndez en Lorca),
en las dos unidades instaladas en hospitales
privados (La Vega y San Carlos en Murcia) y en
una situada en un hospital militar (Naval en
Cartagena).

2. Se han revisado los registros de medicina inter-
na de los hospitales públicos y privados de la
Región en busca de los diagnósticos 410 a 414
(enfermedad isquémica del corazón) de la no-
vena revisión de la clasificación internacional
de enfermedades (CIE-9). Así, además de los
hospitales arriba mencionados, se han incluido
tres hospitales comarcales públicos sin unidad
coronaria (Caravaca, Yecla y Los Arcos).

3. Se han revisado periódicamente los registros
del servicio de cirugía cardiovascular del único
hospital público que cuenta con tal servicio
(Arrixaca).

4. Se han consultado periódicamente los registros
del servicio de urgencias del hospital Morales
Meseguer, el único que durante la etapa de es-
tudio contaba con listados informatizados, bus-

cando diagnósticos de infarto agudo de mio-
cardio CIE-9ª revisión (diagnóstico 410 a 414).

5. Se han obtenido los listados de alta de todas
aquellas personas ingresadas en los diferentes
hospitales en los que constara un diagnóstico
de infarto agudo de miocardio.

6. Se han revisado los certificados de defunción
en los que figuraba entre las causas de muerte
alguno de los siguientes diagnósticos de la
OMS (CIE-9 revisión): 250 (diabetes mellitus),
401 (hipertensión esencial), 402 (enfermedad
cardíaca hipertensiva), 410 a 414 (enfermedad
isquémica del corazón), 427 (disritmia cardíaca)
y 428 (insuficiencia cardíaca). La selección de
estas causas se hizo tras un estudio sobre la ca-
pacidad predictiva de diferentes causas de
muerte para detectar un posible caso de infar-
to agudo de miocardio (ver apartado 4), tal co-
mo recomienda el estudio MONICA. Se han ex-
cluído aquellos certificados en los que constaba
alguno de estos diagnósticos si aparecía en al-
guna de las causas otra que no fuera de origen
cardíaco (traumático, suicidio, neoplasias, etc.).

7. Se han consultado los registros clínicos que pu-
dieran existir del paciente fallecido, para obte-
ner los datos clínicos, electrocardiográficos, de
laboratorio y asistenciales de interés.

8. En los casos de personas fallecidas sin informa-
ción hospitalaria, se ha encuestado a los médi-
cos certificadores, a los médicos de cabecera y a
la familia, si ésta accedía, sobre los antecedentes
clínicos y datos sobre el episodio del fallecido.

9. Igualmente se ha consultado, cuando ha sido
necesario, a los forenses de los Institutos Ana-
tómico-Forense de Murcia y Cartagena.

2. Variables estudiadas

El impreso de recogida de datos se encuentra en
el anexo 5. Para una descripción detallada de las
variables ver el manual de recogida de datos
(anexo 6).

Filiación y generales: lugar de residencia de los
pacientes, sexo, edad, lugar de tratamiento del



IAM, número de historia clínica, y número de afi-
liación a la Seguridad Social.

Hábitos de vida e historia clínica (encuestando al pa-
ciente, o a su médico y/o familiares en los casos fa-
tales): consumo de tabaco, antecedentes de hiper-
tensión, de diabetes y de hipercolesterolemia; pato-
logía isquémica coronaria anterior al IAM actual.

Relativas al IAM: descripción de los síntomas, da-
tos electrocardiográficos y enzimas miocárdicos.

En los casos fatales: tiempo de supervivencia des-
de el inicio de los síntomas hasta el fallecimiento
y diagnóstico de la necropsia si procede; diagnós-
ticos del certificado de defunción.

Vigilancia terapéutica: En particular se ha estu-
diado el impacto de los procedimientos terapéu-
ticos (farmacológicos o no) y diagnósticos realiza-
dos durante la fase aguda del IAM (28 días). Se
han analizado los patrones de prescripción de la
Región y en particular se ha analizado el tiempo
de síntomas-trombolisis.

Acontecimientos de interés: Se ha estudiado la
aparición de reinfartos, angina postinfarto y
muerte cardíaca, según criterios clínicos dentro de
los 28 primeros días después del inicio de los sín-
tomas del IAM. Se ha analizado el efecto de la ac-
tividad terapéutica y diagnóstica sobre la evolu-
ción a 28 días de los enfermos.

Tiempos de demora: Se ha recogido información
de dos períodos de tiempo relevantes en la aten-
ción y pronóstico de la persona con IAM: el tiem-
po de inicio de síntomas de IAM-primera monito-
rización (primer diagnóstico de IAM, generalmen-
te a través de un ECG) y el tiempo de inicio de sín-
tomas de IAM- trombolisis. Con estos dos períodos
adicionalmente se ha podido estimar el tiempo de
primera monitorización del IAM-trombolisis.

El anexo 7 contiene las variables imprescindibles
para que un caso de IAM se registre y las que han
sido utilizadas en este estudio.

3. Clasificación de los casos

Cada paciente ha sido incluído en una de las si-
guientes categorías diagnósticas: IAM “seguro”,
IAM “posible”, “parada cardíaca isquémica” rea-

nimada (en el caso de que no reuniera los criterios
de IAM “seguro” o “posible”), o datos “insufi-
cientes”. La definición de estas categorías y el al-
goritmo de clasificación se han tomado del ma-
nual del estudio MONICA de la OMS14. En la cate-
goría de datos “insuficientes” se han incluido los
casos de IAM tanto mortales como no, en los que
no se ha podido reunir la información necesaria
para una mejor clasificación. Una descripción más
detallada se encuentra en la tabla siguiente:

Categoría diagnóstica definitiva
de los casos registrados

3.1. Infarto agudo de miocardio seguro (caracterizado) cuando:
a. ECG definitivo o
b. Síntomas típicos, atípicos o mal descritos, juntamente con ECG pro-

bable y enzimas anormales o
c. Síntomas típicos, enzimas anormales, y ECG isquémico o no codifica-

ble o no disponible,
d. Casos fatales, ya sean por muerte súbita o no, en los que en la ne-

cropsia se observan signos sugestivos de IAM y/o oclusión coronaria
reciente.

3.2. Infarto agudo de miocardio posible o muerte coronaria
cuando:

a. Pacientes vivos: con síntomas típicos, en los que el ECG y los enzimas
no permitan clasificarlos en la categoría (1), y sin que haya eviden-
cia de otro diagnóstico (generalmente corresponde a un diagnósti-
co clínico 410).

b. Pacientes muertos (súbitamente o no) cuando no exista evidencia
clara de otra causa de muerte, ya sea clínicamente o en la necropsia,
1. con síntomas típicos, atípicos, o inadecuadamente descritos o,
2. sin síntomas típicos, atípicos o inadecuadamente descritos, pero

con la evidencia de oclusión o estenosis coronaria crónica o infar-
to de miocardio antiguo en la necropsia o

3. historia de enfermedad isquémica crónica, ya sea infarto de mio-
cardio seguro o posible, o bien ángor o insuficiencia coronaria en
ausencia de enfermedad valvular o cardiomiopatía.

3.3. No infarto agudo de miocardio ni muerte de origen
coronario:

a. Pacientes vivos:
1. cuando con la combinación de síntomas y pruebas diagnósticas, no

se puede clasificar en la categoría de “seguro”, ni se presentaron sín-
tomas típicos para poder clasificarlo en la categoría de “posible” o

2. cuando el episodio puede ser explicado por otros diagnósticos.
b. Casos fatales: cuando se trata de una muerte que tiene otro diag-

nóstico clínico o necrópsico, como causa de la muerte.
3.4. Crisis isquémica con posterior resucitación sin criterios de

infarto agudo de miocardio seguro o posible:
Crisis cardíaca no provocada por ninguna intervención médica o quirúr-
gica, ni por electrocución u otra agresión física. Presumiblemente es de-
bida a fibrilación ventricular primaria desencadenada por un sustrato is-
quémico cardíaco, en ausencia de cualquier otro tipo de enfermedad co-
ronaria (valvular o miocardiopatía). Sólo en los casos vivos a los 28 días.
3.5. Casos con datos insuficientes, casos fatales sin autopsia, ni da-
tos sobre los síntomas y antecedentes isquémicos. No se debería incluir
en esta categoría a ninguna de las personas muertas con testigos. Tam-
bién se pueden incluir casos con datos insuficientes.
En los casos fatales, la categorización se ha de hacer según las siguien-
tes consideraciones:

1. Si el caso cumple alguno de los criterios de infarto agudo de mio-
cardio seguro, aunque no exista necropsia, se clasifica como seguro.

2. Si existe evidencia necrópsica de infarto agudo de miocardio re-
ciente o de oclusión coronaria, el caso se clasifica como seguro sin
que se necesiten otros criterios de categorización.

3. El resto de casos fatales solo se pueden clasificar como 2 (muerte
coronaria posible) 3 (No infarto de miocardio ni muerte corona-
ria) o 9 (datos insuficientes).
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4. Estudio sobre las causas de muerte con
mayor valor predictivo para identificar
infartos agudos de miocardio ocurridos
fuera de un hospital

Dado que un porcentaje importante de los infartos
agudos de miocardio de la Región de Murcia se es-
peraba que fueran identificados a través del bole-
tín estadístico de defunción (BED), el proyecto MO-
NICA recomienda que se realicen estudios ad hoc
para evaluar qué causas de muerte pueden identi-
ficar mejor los casos de IAM. Mientras el estudio
MONICA propone un amplio rango de causas, el
seleccionar entre ellas las más útiles es tarea de ca-
da centro. Con este propósito se llevó a cabo un es-
tudio cuyo objetivo era doble. En primer lugar, es-
tudiar la utilidad del Boletín para la identificación
de las muertes extrahospitalarias por isquemia co-
ronaria aguda y, en segundo lugar, determinar
cuál era la estrategia de selección de causas de de-
función, entre las que aparecen en el BED, que al
tiempo que ofreciera mayor sensibilidad resultara
más eficiente. El estudio se realizó durante siete
meses de 1996 (de junio a diciembre). Se evaluaron
395 boletines correspondientes a muertes extra-
hospitalarias que incluyeran alguna causa de
muerte indicativa de que pudo ser debida a isque-
mia cardíaca. Seguidamente se calculó la sensibili-
dad y el valor predictivo. Finalmente se concluyó
que la estrategia más eficiente era seleccionar los
boletines con mención de isquemia cardíaca (410 a
414) y aquéllos en los que como causa básica apa-
reciera alguno de los siguientes códigos: 250 (dia-
betes mellitus), 401 (hipertensión esencial), 402
(enfermedad cardíaca hipertensiva), 427 (disritmia
cardíaca) y 428 (insuficiencia cardíaca). Más deta-
lles se pueden encontrar en la publicación15.

5. Análisis de los datos

Indicadores de frecuencia
La combinación de las categorías diagnósticas
MONICA (seguro, posible y/o datos insuficientes)
conforman numeradores y denominadores dife-
rentes según se trate de establecer la frecuencia
local o de realizar comparaciones internacionales.

La tasa de incidencia (TI) es un indicador de la fre-
cuencia de nuevos casos en la población estudia-
da. El numerador está constituido por el conjunto

de nuevos casos (D) en una población definida (P)
o población en riesgo en un período de tiempo,
expresada por 100.00016.

En el cálculo de la tasa bruta de incidencia media
anual el numerador está constituído bien por los ca-
sos de las categorías diagnósticas de IAM seguro y
posible que no tengan antecedentes de IM, bien por
éstas más los casos de la categoría de IAM con datos
insuficientes que tampoco los tengan. El denomina-
dor está compuesto por la población de 25 a 74 años
residente en el área de estudio de cada sexo.

La tasa específica de incidencia se calcula por gru-
pos de edad decenales (de 25 a 34, de 35 a 44, de
45 a 54, de 55 a 64 y de 65 a 74) para cada sexo, y
globalmente.

En la tasa bruta de mortalidad el numerador son
los casos fatales de las categorías diagnósticas de
IAM seguro y posible por un lado, y el resultante
de añadir los casos fatales de la categoría con da-
tos insuficientes al anterior en los grupos de edad
decenales descritos más arriba, para cada sexo y
globalmente.

En la tasa específica de mortalidad el numerador
es el número de los casos fatales medios bianuales
de la categoría diagnóstica de IAM seguro y posi-
ble por un lado, y el resultante de añadir los casos
fatales de la categoría con datos insuficientes al
anterior en los grupos de edad decenales descri-
tos más arriba, para cada sexo y globalmente.

La tasa de ataque (TA) o tasa de incidencia acu-
mulada o de episodios se define como el riesgo
medio de presentar una enfermedad en un perío-
do de tiempo. La tasa de ataque que se utiliza en
el proyecto MONICA se calcula por 100.000:

donde E representa el número de episodios de
IAM en una población definida (P) expresado por
100.000.

La tasa de letalidad es la razón entre el número
de casos fatales y los que han presentado la en-
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fermedad y se expresa en porcentaje. La letalidad
a los 28 días es la elegida por el MONICA, dado
que es el tiempo que puede considerarse como
fase aguda del IM. Se calcula para las dos agrupa-
ciones de categorías diagnósticas ya descritas pa-
ra las tasas de mortalidad, incidencia y ataque pa-
ra cada sexo.

Siguiendo al estudio MONICA17 se utilizarán las si-
guientes definiciones de letalidad:

Tipo de letalidad Numerador Denominador

Prehospitalaria G1 G1+G2+G3+G4

24 horas G1+G2 G1+G2+G3+G4

28 días G1+G2+G3 G1+G2+G3+G4

28 días en pacientes
hospitalizados

G2+G3 G2+G3+G4

28 días en pacientes hospitalizados
que sobreviven 24 horas

G3 G3+G4

donde G1: muertes pre-hospitalarias; G2: pacien-
tes que fueron hospitalizados y murieron en las
primeras 24 horas tras el inicio de síntomas; G3:
pacientes que fueron hospitalizados y que sobre-
vivieron las primeras 24 horas pero murieron en
los primeros 28 días tras el inicio de síntomas; G4:
supervivientes a los 28 días.

Cálculo del intervalo de confianza para las tasas
Para un nivel de significación del 95% el interva-
lo de confianza de las tasas de incidencia ajusta-
das según el método directo es:

TI ± 1,96 x √ var (TI)

Para las demás tasas la fórmula del intervalo de
confianza es la misma variando la estimación del
error estándar.

Estandarización
Con el fin de controlar el efecto de las diferencias
de edad entre áreas sanitarias o en comparacio-
nes con datos nacionales e internacionales, las ta-
sas de mortalidad, de ataque y de incidencia, y la
letalidad se han estandarizado entre 25 y 74 años
(comparaciones locales y nacionales), y entre 35 y
64 años (comparaciones internacionales). Se han
utilizado el método directo de estandarización
que consiste en aplicar las tasas específicas de en-
fermedad o muerte por grupos de edad obteni-
das en este estudio a una población estándar, cal-
culando el número de casos esperados en la po-

blación estándar si tuviera las tasas de enferme-
dad o muerte por nosotros observadas:

donde TIe es la tasa de incidencia estandarizada,
ti es la tasa específica en cada estrato de la po-
blación a estudio (i), mientras que Pi son las per-
sonas de un estrato concreto de la población de
referencia y P son las personas a riesgo en la po-
blación del área de estudio.

Poblaciones utilizadas como estándar
Para las comparaciones de las tasas de ataque, in-
cidencia y mortalidad entre áreas sanitarias se ha
utilizado la distribución de la población española
por grupos de edad (25 a 74 años) y sexo según el
padrón de habitantes de 1996.

Para las comparaciones de las tasas de letalidad
entre áreas sanitarias se ha utilizado como están-
dar la distribución por grupos de edad de los casos
de IAM en nuestro estudio. Los pesos utilizados
para los grupos de edad entre 25 y 74 años son:
1/100 para 25-34, 7/100 para 35-44, 16/100 para
45-54, 26/100 para 55-64 y 50/100 para 65-74 años.

Para las comparaciones de las tasas de ataque, in-
cidencia y mortalidad con otros registros de infar-
tos agudos de miocardio del estudio IBERICA (25
a 74 años) y otros centros MONICA (35-64 años) se
ha utilizado la distribución de la población mun-
dial estándar por grupos de edad18. Los pesos uti-
lizados para los grupos de edad entre 35 y 64 años
son: 35 a 39, 40 a 44 y 45 a 49 peso 6/31; de 50 a
54 peso 5/31; de 55 a 59 y de 60 a 64 peso 4/31.

Para las comparaciones de las tasas de letalidad
con otros registros de infartos agudos de miocar-
dio del estudio IBERICA y otros centros MONICA
(35 a 64 años) se han utilizado las ponderaciones
descritas por este estudio, basadas en su propia
distribución de casos, y que es: 1/11 para el grupo
de edad de 35-44 años, 3/11 para el de 45-54 y
7/11 para el de 55-6419.

Para las comparaciones de las tasas de prevalencia
de los factores de riesgo cardiovascular entre áreas
sanitarias se ha utilizado la distribución de la pobla-
ción de la Región de Murcia por grupos de edad (15
a 64 años) según el padrón de habitantes de 1996.
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Denominadores
Dado que las cifras se refieren al bienio 1997-
98 se han utilizado como denominadores para
el cálculo de las tasas brutas el promedio de la
población por sexo para ese periodo tomada
de los respectivos padrones de habitantes
(anexo 2).

Las poblaciones utilizadas para el cálculo de las
tasas específicas son las correspondientes a los
grupos de edad de 25 a 34, de 35 a 44, de 45 a 54,
de 55 a 64 y de 65 a 74 en cada sexo de los men-
cionados padrones (anexo 2).

6. Plan de análisis

Atendiendo, por una parte, a las necesidades epi-
demiológicas de describir la frecuencia y los de-
terminantes clínicos del IAM en la población de
25 a 74 años de la Región de Murcia durante el
período 1997-1998 (objetivo principal del estudio
IBERICA) y, por otra, a las necesidades clínicas de
resumir la atención hospitalaria de la totalidad de
pacientes infartados hospitalizados, sin límite de
edad (objetivo secundario), hemos decidido se-
guir el siguiente plan de análisis y presentación
de resultados:
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ESTUDIO IBERICA MURCIA
PLAN DE ANÁLISIS

Estudio IBERICA Murcia:
Objetivo principal: Poblacional

Periodo 1997-1998
Población de 25 a 74 años

Principales resultados; información detallada y desagregada por grupos de edad.

             Todos los casos.

Información detallada y desagregada por grupos de edad.

             Casos hospitalarios.
             Casos no hospitalarios.

Tasas

Ataque
Incidencia
Mortalidad
Letalidad

Estudio IBERICA Murcia:
Objetivo secundario: Hospitalario

Periodo 1 de junio 1996 - 31 diciembre 1998
Población mayor de 24 años hospitalizada

Principales resultados e información detallada

Para la población de 25 a 74 años se tomó la de-
cisión de describir los resultados para el conjun-
to y, separadamente, para los casos hospitalarios
y los no hospitalarios, por conformar subgrupos
con mayor heterogeneidad. Además en cada
uno de estos apartados se muestra la informa-
ción desagregada por grupos de edad (25-54, 55-
64 y 65 a 74 años). Para las personas que fueron
hospitalizadas se han incluido tanto los principa-
les resultados como los detallados de la totalidad

asistida y, por tanto, se refiere a los mayores de
24 años, sin límite de edad, atendidos durante el
periodo de tiempo que va del 1 de junio de 1996
al 31 de diciembre de 1998. Creemos, sin embar-
go, que los clínicos y gestores sanitarios se bene-
ficiaron también de poder referir algunos de sus
resultados asistenciales, si bien limitados al gru-
po de 25 a 74 años, a una población real y no
condicionada por haber o no recibido asistencia
hospitalaria.
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7. Controles de Calidad

Los controles realizados en el programa de intro-
ducción de datos se encuentran en el anexo 8.

8. Consideraciones éticas

En el estudio IBERICA-Murcia se han cubierto los
principales requisitos éticos y legales estableci-
dos para utilizar bases de datos automatizadas
que contengan información identificable de per-
sonas y de su estado de salud. Así se publicó en
el Boletín Oficial de la Región de Murcia la Or-

den de creación del fichero, siendo seguidamen-
te inscrita en la Agencia de Protección de Datos.
Se elaboró un documento sobre las medidas de
seguridad en el acceso al fichero y se recabó un
compromiso de confidencialidad a todos los tra-
bajadores que, de una manera u otra, pudieran
acceder a los datos. Se solicitó la autorización de
los responsables de los hospitales y clínicas, así
como de los profesionales sanitarios, para poder
acceder a las historias clínicas de los pacientes se-
leccionados. Los análisis y la presentación de re-
sultados se han hecho únicamente sobre datos
anónimos.



Resultados





RESULTADOS

Principales resultados en población
de 25 a 74 años

Casos registrados, calidad de la información
y criterio de inclusión

Durante el bienio 1997-98 se registraron 2.374
casos de IAM, de los cuales 884 (37,2%) fueron
fatales (tabla 1). Respecto a las personas que so-
brevivieron 48 (3,2%) fueron categorizados co-
mo IAM posibles. Actualmente, el estudio MONI-
CA considera que estos casos son más suscepti-
bles de ser categorizados como ángor coronario
que como verdaderos IAM, ya que todos ellos
han sido estudiados tan exhaustivamente como
para llegar a una conclusión segura sobre su
diagnóstico y, por consistencia con este estudio,
no se va a considerar en la presente monografía
estos casos, quedando el número de IAM regis-
trados y útiles en 2.326. Por tanto, la informa-
ción con que se cuenta en este registro es de
1.442 (100% de los que sobrevivieron) casos de
IAM seguros y, entre los que no lo sobrevivieron,
de 300 casos de IAM seguros (33,9%), 401 casos
de IAM posibles (45,4%) y 183 de los que no se
puede afirmar o descartar que hayan sido IAM
(20,7%).

Lugar del tratamiento

Aunque la gran mayoría de los casos de IAM, so-
brevivientes o no, han sido atendidos en hospita-
les, uno de cada siete (13,8%) murió sin haber si-
do atendido en ninguno (tabla 2).

Los hospitales que mayor número de personas
con IAM reciben en la Región son la Arrixaca
(27,4%), Rosell (23,5%) y Morales Meseguer
(17,6%) (tabla 3). La distribución de los casos de
IAM entre las áreas sanitarias de las que se com-
pone el mapa sanitario regional se observa en
la tabla 4 y está en concordancia con la mayor
presión demográfica existente en cada una de
ellas, ocurriendo dos de cada tres IAM (65,9%)
en las áreas sanitarias de Murcia y Cartagena
(ver mapa 1).

Mapa 1. Distribución de casos de IAM, por
áreas de salud, en población de 25-74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.

Morbilidad por infarto agudo de miocardio:
tasas de ataque e incidencia

En las tablas, como en las de mortalidad y letali-
dad, las tasas están calculadas teniendo en cuen-
ta tanto las categorías de IAM no fatales seguros
y fatales seguros y posibles, como la resultante de
añadir la de datos insuficientes. Las tasas de ata-
que y las de incidencia aumentan con la edad en
ambos sexos. La tasa de ataque indica la fuerza de
la morbilidad por IAM o el riesgo de sufrir un IAM
(por primera vez o no) en las personas de esos
grupos de edad. La incidencia señala el riesgo de
sufrir un IAM en personas que no han sufrido
nunca un episodio previo. Por tanto, las tasas de
ataque son siempre superiores a las de incidencia.

La tasa de ataque de IAM por sexos es de 273,9 y
de 85,9 por 100.000 para hombres y mujeres, res-
pectivamente. Las cifras de incidencia por IAM
son, respectivamente, 186,3 y 66,3 por 100.000
(tablas 5 y 6; gráficos 1 y 2).

En los hombres, a partir de los 35 años, el riesgo
es aproximadamente el doble al pasar de un gru-
po de edad a otro. En cambio en las mujeres el
riesgo es seis veces mayor al pasar del grupo de
45-54 años al de 55-64 años y se triplica al pasar al
siguiente grupo de edad.
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Las tasas estandarizadas de ataque e incidencia
de IAM por áreas sanitarias, que neutraliza el
efecto de la diferente composición etaria de és-
tas, indican que las de Cartagena y Lorca son las
de mayor incidencia en los hombres (tablas 7 y 8;
mapas 2, 3, 4 y 5), llegando al límite de la signifi-
cación estadística en el caso de Cartagena al com-
pararse con la media regional. En las mujeres las
mayores tasas de incidencia son las de Cartagena
y la Vega del Segura.

Mapa 2. Tasas estandarizadas de ataque por
IAM, por áreas sanitarias. Hombres.
Región de Murcia: 1997-1998.

Mapa 3. Tasas estandarizadas de ataque por
IAM, por áreas sanitarias. Mujeres.
Región de Murcia: 1997-1998.

Mapa 4. Tasas estandarizadas de incidencia por
IAM, por áreas sanitarias. Hombres.
Región de Murcia: 1997-1998.

Mapa 5. Tasas estandarizadas de incidencia por
IAM, por áreas sanitarias. Mujeres.
Región de Murcia: 1997-1998.

Mortalidad y letalidad

La tasa de mortalidad aumenta con la edad en
ambos sexos y es máxima en el grupo de mayor
edad (tabla 9; gráfico 3). El incremento al pasar
de un grupo de edad a otro es mayor en las mu-
jeres. Así, en ellas la mortalidad se quintuplica al
pasar del grupo de edad de 45-54 al de 55-64 y al
de 65-74, mientras que en los hombres se triplica.
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Globalmente, la tasa de mortalidad es de 97,3 y
39,3 muertes por IAM por cada 100.000 hombres
y mujeres, respectivamente.

Por áreas sanitarias la mayor mortalidad estanda-
rizada se observa en el área de Cartagena y Lorca
en hombres y en Cartagena y la Vega del Segura
en las mujeres (tablas 10 y 11; mapas 6 y 7).

Mapa 6. Tasas estandarizadas de mortalidad
por IAM, por áreas sanitarias. Hombres.
Región de Murcia: 1997-1998.

Mapa 7. Tasas estandarizadas de mortalidad
por IAM, por áreas sanitarias. Mujeres.
Región de Murcia: 1997-1998.

Letalidad poblacional

La letalidad es mayor en mujeres en todos los gru-
pos de edad (tabla 12; gráfico 4). Uno de cada tres
hombres (35,5%) y una de cada dos mujeres (45,7
%) mueren como consecuencia del IAM. Global-
mente, cuatro de cada diez personas que sufren
un IAM (38%) fallecen a causa del mismo.

La letalidad es más elevada en el área sanitaria de
Lorca, Murcia y Cartagena en los hombres (tabla
13 y 14; mapas 8 y 9). En las mujeres, el Noroeste
tiene las cifras más elevadas, seguidas del área de
Cartagena y Murcia capital.

Mapa 8. Letalidad estandarizada por IAM, por áreas
sanitarias. Hombres. Región de Murcia: 1997-1998.

Mapa 9. Letalidad estandarizada por IAM, por áreas
sanitarias. Mujeres. Región de Murcia: 1997-1998.
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Letalidad hospitalaria

De cada diez casos de IAM atendidos en hospita-
les fallecieron dos (tabla 15). La letalidad hospita-
laria en mujeres (25,7%) fue superior que en
hombres (17,3%). En el grupo de edad más avan-
zado, 65-74 años, uno de cada cuatro hombres y
casi una de cada tres mujeres ingresadas fallecie-
ron por el IAM (tabla 16).

Mientras que la letalidad prehospitalaria y la produ-
cida en las primeras 24 horas es similar en hombres
y en mujeres, la ocurrida en los primeros 28 días,
tanto global como en personas hospitalizadas o en
personas hospitalizadas que sobreviven las primeras
24 horas, es mayor en mujeres (tablas 17 y 18).

La letalidad de las personas con antecedentes pre-
vios de IM es casi el doble (51,8%) que la de las
que no los tienen (27,5%) (tabla 19).

Tiempos de demora

La mediana del tiempo de demora de atención en
el ámbito extrahospitalario (TDE) es de dos horas
en los hombres y de 23 minutos más en las muje-
res (tabla 20). El tiempo de demora de atención
en el ámbito intrahospitalario (TDI) es, en cambio,
el mismo en ambos sexos, tanto globalmente co-
mo para cada grupo de edad (tabla 21). Los tiem-
pos de demora intra y extrahospitalario tienen va-
lores similares en todas las áreas, mientras que el
TDI es mayor en las áreas con los hospitales más
especializados (tabla 22).

Es necesario señalar que el TDE se calcula sobre el
58% de los casos de IAM totales y sobre tres cuar-
tas partes de los casos hospitalarios. De los demás
no se cuenta con información. En el caso del TDI la
proporción de datos ausentes es mucho mayor, ha-
biéndose calculado sobre un 28% de los casos tota-
les de IAM y sobre la mitad (48,8%) de los casos que
registraron TDE. Sin embargo, el TDI se ha calcula-
do sobre la totalidad de los casos que finalmente
recibieron tratamiento trombolítico. Esto tiene in-
terés para la generalización de los resultados.

Características de las personas con IAM

En la tabla 23 se muestran las características clíni-
cas y los antecedentes, factores de riesgo o pato-

logía previa, de las personas con IAM. Una de ca-
da diez (9,1%) presentó síntomas atípicos al debut
del episodio, casi el doble en mujeres (11,8%) que
en hombres (7,6%). Lo mismo se puede decir res-
pecto a la evolución de la gravedad del episodio
(uno de cada 10, con casi el doble de frecuencia
en mujeres). Uno de cada tres IAM (35,6%) fue de
localización anterior, sin haber diferencias por se-
xo, y uno de cada seis (16,2%) fue IAM sin onda Q.

Respecto a los antecedentes, prácticamente la mi-
tad de las personas con IAM (47,8%) los tenían de
hipertensión arterial (más en mujeres) y ángor
previo (44,8%). Una de cada cinco, además, tenía
diagnóstico previo de IAM (doble en hombres).
Otros factores de riesgo presentes frecuentemen-
te fueron colesterol sérico elevado (39,9%), taba-
quismo (tres veces más frecuente en hombres) y
diabetes (casi el doble en mujeres). La insuficien-
cia cardíaca congestiva fue un 50% más frecuen-
te en mujeres. Por último, uno da cada 10 IAM se
presentó en personas sin factores de riesgo (taba-
co, hipertensión arterial, diabetes y/o colesterol
elevado), aunque la frecuencia fue mucho menor
en mujeres.

Atención de las personas con IAM

En este apartado tan sólo se considera a aquellas
personas que llegan al hospital (1.793). Además,
en primer lugar se hará una selección de resulta-
dos para pasar a hacer una descripción detallada
de todas las variables recogidas en el cuestionario
en tablas posteriores.

Globalmente, uno de cada dos hombres (47,9%) y
una de cada tres mujeres (34,3%) con IAM que lle-
gan al hospital reciben tratamiento trombolítico
(tabla 24). Por grupos de edad, se mantiene la
mayor frecuencia de trombolisis en hombres en
todos los grupos de edad excepto en las mujeres
de 45-54 años, aunque dado el escaso número de
mujeres en este grupo de edad puede que las ci-
fras sean inestables.

Para ajustar más la frecuencia de trombolisis al
criterio de indicación clínica, la tabla 25 presenta
la frecuencia de trombolisis entre aquellas perso-
nas con IAM que presentaron onda Q y un tiem-
po de evolución menor de 12 horas. Las cifras son
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similares en ambos sexos e indican que 3 de cada
4 personas con IAM, con criterios de indicación clí-
nica de trombolisis, la recibieron efectivamente.
Los porcentajes son similares para hombres y mu-
jeres en todos los grupos de edad y explican las di-
ferencias que se veían en la tabla 24 al analizar
globalmente todos los casos. Y así, las mujeres re-
ciben con menor frecuencia tratamiento trombo-
lítico porque tienen menos criterios de indicación
clínica.

Es más frecuente la utilización de la rt-pa como
trombolítico que el uso de estreptoquinasa, sien-
do el primero más frecuentemente utilizado en
hombres (69,8%) y en las mujeres el segundo
(40,3%) (gráfico 5).

Por áreas sanitarias, las personas residentes en las
áreas de Noroeste, Altiplano y Cartagena reciben
tratamiento trombolítico con una frecuencia rela-
tivamente superior al resto (tabla 26).

La exploración complementaria más frecuente es
el ecocardiograma, seguido de la prueba de es-
fuerzo y el cateterismo (gráfico 6). Las diferencias
entre sexos son muy llamativas en el caso de la
prueba de esfuerzo (50,7% en hombres y 33,2%
en mujeres) y menores en el cateterismo (39,5%
en hombres y 30,7% en mujeres).

Los fármacos más utilizados en el tratamiento del
IAM, tanto durante la estancia en el hospital, co-
mo al alta, como en ambos, vienen reflejados en
la tabla 27. La mayor parte de las personas con
IAM reciben el mismo tratamiento al alta que du-
rante su ingreso salvo los cumarínicos, de uso ma-
yoritariamente hospitalario. Los más utilizados

son el ácido acetilsalicílico, los nitratos y los cu-
marínicos. La mitad de las personas con IAM reci-
ben betabloqueantes e IECAs. Dos veces más mu-
jeres que hombres reciben tratamiento con digo-
xina y diuréticos.

La coronariografía se lleva a cabo en una de cada
tres personas con IAM (39,5% en hombres y
30,7% en mujeres). Por otra parte, los tratamien-
tos invasivos fueron todavía escasamente utiliza-
dos en la Región de Murcia durante el periodo de
estudio, siendo la angioplastia notablemente mas
utilizada que la cirugía coronaria (gráfico 7).

Las complicaciones más frecuentes de IAM se
muestran en la tabla 28. Durante el ingreso una
de cada 5 personas con IAM alcanzó un índice Ki-
llip III-IV, casi un 60% más frecuentemente en el
caso de las mujeres. Más de una de cada 10 per-
sonas con IAM (12,9%) desarrolló una alteración
del ritmo cardíaco (taquicardia ventricular o fibri-
lación ventricular), también más frecuentemente
en mujeres. Una de cada 20 personas con IAM
presentó un bloqueo auriculoventricular que pre-
cisó un marcapasos y un 14% ángor post-IAM.
Menos frecuentes fueron los reinfartos (2,3%), las
complicaciones mecánicas (2,1%) y los accidentes
cerebrovasculares (1,6%).

Resultados detallados y por grupos de edad
en población de 25 a 74 años

De toda esta información, así como de la referen-
te a toda la serie de personas con IAM (sólo casos
hospitalarios), no se hacen comentarios específi-
cos por la sencillez y elocuencia de las tablas, ade-
más de por la extensión del contenido.
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DISCUSIÓN

Comparaciones nacionales e internacionales

Existen abundantes datos comparativos para si-
tuar las cifras sobre morbilidad y mortalidad co-
ronaria del estudio IBERICA Murcia en el contexto
general. De una parte, el estudio MONICA19 ha
proporcionado información sobre la frecuencia
de la enfermedad coronaria y su evolución a lo
largo de 10 años (mediados de los 80 a mediados
de los 90) en 37 centros de 21 países de todos los
continentes (excepto África). En el contexto euro-
peo, además, ha incluido una buena representa-
ción tanto de países de Europa occidental como
de Europa del este. Por otra parte, los datos del
estudio IBERICA España, de los que Murcia forma
parte, proporcionan una buena base de compara-
ción de la situación regional en el entorno con-
temporáneo español12, 13, 20.

En el contexto mundial, al que el estudio MONI-
CA representa, podemos decir que la frecuencia
de la enfermedad coronaria de la Región de Mur-
cia es baja, en términos de incidencia acumulada
(tasa de ataque) y mortalidad19 (al igual que el es-
tudio IBERICA en su conjunto) sin embargo, com-
parativamente con la media observada en el es-
tudio IBERICA español, la Región de Murcia pre-
senta tasas de ataque y mortalidad más elevadas
en ambos sexos20 (tabla 76), siendo incluso supe-
riores a las observadas una década antes en el
área MONICA-Cataluña. La tasa de letalidad ha
descendido a lo largo de la década 1985-1995 si
consideramos como referencia los datos de MO-
NICA Cataluña19. En esa década la letalidad po-
blacional a los 28 días en el área catalana de es-
tudio fue cercana a una de cada dos personas
afectadas, con un exceso en las mujeres. En el bie-
nio 1997-98, en la Región de Murcia, las cifras de
letalidad son sustancialmente inferiores: una de
cada tres personas con IAM de 35 a 64 años falle-
ce como consecuencia del mismo, manteniéndose
las diferencias entre sexos. Las cifras, sin embar-
go, para todos los grupos de edad comprendidos
en el estudio IBERICA (25 a 74 años) siguen sien-
do elevadas (37,7 % y 41,5% en hombres y muje-
res respectivamente) en la Región de Murcia y si-
milares a la media del estudio IBERICA español13

aunque con un ligero exceso de letalidad en las
mujeres de Murcia.

Prevalencia de los principales factores de
riesgo cardiovascular por áreas sanitarias:
tasas estandarizadas

Durante 1992 se realizó una encuesta de prevalen-
cia de los principales factores de riesgo cardiovas-
cular conocidos en una muestra representativa de
población de la Región de Murcia de entre 18 y 65
años7, 21, 22, 23, 24. Dada la importancia que tienen para
entender la frecuencia de la enfermedad corona-
ria, se ha incluido aquí un nuevo análisis estanda-
rizado por área de salud. Los factores de riesgo se
muestran, para cada área sanitaria, estandariza-
dos por edad, lo que permite realizar comparacio-
nes entre áreas de la prevalencia de éstos así como
ponerlos en relación con las tasas de ataque, inci-
dencia, mortalidad y letalidad. Los factores de ries-
go que se presentan son el tabaquismo (fumador
habitual o al menos 1 cig./día); hipertensión arte-
rial límite (TAS≥140 mm Hg o TAD≥90 mm Hg o
tratamiento farmacológico) y definida (TAS≥160
mm Hg o TAD≥95 mm Hg o tratamiento farmaco-
lógico); hipercolesterolemia límite (≥200 mg/dl) y
definida (≥250 mg/dl); obesidad límite o sobrepeso
(Índice de Masa Corporal entre 25-29.9) y obesidad
(IMC≥30); actividad física intensa con una duración
semanal ≥2 horas/semana); múltiples factores de
riesgo: prevalencia de 0, 1, 2 y 3 factores de riesgo
mayores (tabaco, hipertensión e hipercolesterole-
mia). La información se presenta en tablas (77-83)
y en gráficos (11-16). Las diferencias entre áreas, y
de éstas con la media regional, son pequeñas aun-
que la mayor prevalencia de agregación de 2-3
factores de riesgo cardiovascular en hombres es
coherente con los resultados observados en térmi-
nos de incidencia y mortalidad en todas las áreas,
destacando en Murcia (44%) y Lorca (42%).

En el año 2002 se volvió a evaluar la prevalencia de
estos factores de riesgo de enfermedades crónicas
así como su tendencia tomando como referencia
los datos de una década antes25. Resultados preli-
minares apuntan hacia una relativa mejora en el
perfil de riesgo poblacional. Sin embargo, es preo-
cupante la tendencia ascendente del consumo de
tabaco entre las mujeres, la obesidad en los hom-
bres y del colesterol sérico total en ambos sexos.
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Las variables que influyen sobre la incidencia de
infarto son, fundamentalmente, la exposición a
factores de riesgo coronario, en especial el taba-
quismo, la diabetes, la hipertensión, la hiperco-
lesterolemia, la obesidad, la inactividad física y la
diabetes. El tabaquismo, la hipertensión y la hi-
percolesterolemia se observan como mucha fre-
cuencia entre los pacientes infartados de la Re-
gión (36,1% consumo de tabaco, 51,2% hiperten-
sión y 40,4% colesterol elevado). Por otra parte,
se sabe que la Región de Murcia presenta una ele-
vada prevalencia de consumo habitual de tabaco,
hipertensión, obesidad e inactividad física7. Las ci-
fras de colesterol sérico, sin embargo, son mode-
radas y dominadas por una elevada concentración
de colesterol HDL. Salvo la diabetes (ver más aba-
jo) no se observa mayor frecuencia de factores de
riesgo (tabaquismo, hipertensión o dislipemia)
entre las personas con IAM en la Región de Mur-
cia y la media IBERICA España12.

La diabetes en la Región de Murcia está siendo es-
tudiada en la actualidad a través de una encuesta
de prevalencia (Programa DINO). Aunque sólo hay
datos preliminares, la prevalencia estimada es del
10% además de un 5% adicional de personas con
glucosa basal alterada. El control de la misma, eva-
luado a través del porcentaje de hemoglobina gli-
cosilada, es relativamente bajo26. La elevada preva-
lencia de diabetes, consecuencia en parte de las
elevadísimas tasas de sobrepeso y obesidad obser-
vados en la Región22, es una de las hipótesis plau-

sibles sobre la elevada incidencia de IAM observa-
da. Esto coincide con la elevada prevalencia de
personas diabéticas entre las infartadas (en el año
1997 fue de 36,4% en la Región de Murcia frente
a 27,6% de media en las demás áreas IBERICA), es-
pecialmente entre las mujeres (durante el bienio
1997-98 el 31% de los hombres y el 56,3% de las
mujeres con IAM en Murcia tenían antecedentes
de diabetes)27 y de síndrome metabólico, siguien-
do la definición del la reciente revisión del Adult
treatment panel III (ATP III) del National Choleste-
rol Education Program (2001)28, ya que dos de ca-
da 10 personas adultas de la Región cumplirían
con el criterio diagnóstico, aunque a partir de los
70 años una de cada dos mujeres y uno de cada
tres hombres lo harían29. El síndrome metabólico
está fuertemente asociado al riesgo coronario.

Letalidad por IAM

La letalidad por infarto está fuertemente influída,
además de por la prevalencia e intensidad de los
factores de riesgo cardiovascular, por la identifi-
cación precoz de síntomas, el traslado urgente a
un centro sanitario y la instauración de una tera-
pia de reperfusión adecuada. No se cuenta con
datos históricos que permitan hacer comparacio-
nes, pero si asumiéramos que la situación en la
Región de Murcia en el último quinquenio de la
década de los 80 era similar a la media registrada
en el centro MONICA Cataluña para aquel perio-
do y si la comparamos con la registrada en el es-

62
I n f a r to  Agudo  de  M ioca rd io  en  l a  Reg ión  de  Murc i a .

Tabla 76. Tasas ajustadas* de ataque, mortalidad y letalidad (%) por IAM (no fatales seguros y fatales
seguros, posibles y con datos insuficientes) y sexo en población de 35-64 años: estudio IBERICA
Murcia, Estudio IBERICA España y varios centros MONICA.

Ataque Mortalidad Letalidad
Periodo Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

IBERICA13, 20 1997-98

Murcia 247 42 71 15 29,6 37,3

Media IBERICA 206 32 61 12 29,7 35,6

MONICA19

Cataluña 1985-94 210 35 76 16 36,7 45,5

Toulouse (Francia) 1985-93 233 36 91 22 40,0 59,8

Friuli (Italia) 1984-93 253 47 112 24 45,1 49,9

Gotemburgo (Suecia) 1984-94 363 84 159 39 43,6 45,4

Stanford (USA) 1980-92 431 134 201 72 47,9 53,7

Belfast (UK) 1983-93 695 188 279 79 41 41,5

Media MONICA 1980-95 434 103 211 54 49,0 53,8

* Ajustadas a la población mundial por 100.000



tudio IBERICA, casi una década después, podemos
observar que mientras todos los subtipos de leta-
lidad han descendido, lo ha hecho en mayor me-
dida la letalidad que se produce en pacientes hos-
pitalizados que sobreviven las primeras 24 horas
(tabla 84)30. Esto supone un éxito de las mejoras
implementadas en la atención hospitalaria a las
personas con IAM que, sin embargo, no llegan, o
lo hacen en menor medida, a los pacientes que
tardan en llegar al hospital.

Asistencia sanitaria a las personas con IAM

En la Región de Murcia se tarda seis minutos más,
de media, en realizar la primera monitorización a
las personas con IAM que lo que se tarda en las
otras áreas de estudio IBERICA (120 vs 126 minutos)
y presenta una proporción ligeramente más pe-
queña de personas con IAM no ingresadas en la UCI
(8,2% en Murcia vs 10,9% en IBERICA España)12.

Las técnicas diagnósticas y de valoración de las
personas con IAM (prueba de esfuerzo y ecocar-
diograma) se realizan con igual frecuencia en la
Región de Murcia que en la media de las diferen-
tes áreas incluidas en el estudio IBERICA España.
La menor frecuencia de realización de coronario-
grafías, ACTP y cirugía (34,9%, 14,9% y 4,9% res-
pectivamente en la Región de Murcia frente al
40%, 19% y 6,8% de media IBERICA)12 puede ha-
ber cambiado en los últimos años, sobre todo en
lo que concierne a ACTP primaria como alternati-
va a la trombolisis. Esta técnica se ha establecido
de elección, tras probarse en ensayos clínicos con-
trolados31, en el caso de que el paciente ingrese
en un hospital que cuente con un laboratorio de
hemodinámica en un tiempo que no sobrepase

las 12 horas tras el infarto. Su impacto en la me-
jora de la supervivencia a corto plazo (30 días) es
clara, siendo más controvertida su ventaja a largo
plazo32. Desde abril de 2000 está en marcha un
plan de accesibilidad al intervencionismo corona-
rio en el infarto agudo de miocardio en la Región
de Murcia (Registro APRIMUR)33. Este plan, que
consta de 4 fases, ya ha puesto en marcha el pri-
mer objetivo: establecer la angioplastia primaria
como tratamiento de elección en el hospital de
referencia regional (hospital Virgen de la Arrixa-
ca) y el segundo: extenderlo a un segundo hospi-
tal distante a 10 Km. del hospital de referencia
(Hospital Morales Meseguer). Los primeros resul-
tados, relativos a un año, indican que entre los
218 pacientes ingresados en el hospital Virgen de
la Arrixaca elegibles para angioplastia primaria
los tiempos de demora intrahospitalarios se han
acortado34, siendo el principal factor limitante la
demora extrahospitalaria. La tercera fase del
plan, extensión de la angioplastia primaria como
terapia de elección a toda la capital, es muy pro-
bable que se consiga, aunque es mucho más com-
plicado llegar a la fase 4 de extensión al resto de
la región. Esto hará que la trombolisis siga siendo
durante mucho tiempo la terapia de elección pa-
ra muchas personas con IAM y que los resultados
del estudio IBERICA sigan teniendo vigencia.

Los tratamientos farmacológicos utilizados du-
rante el ingreso y el alta en los pacientes ingresa-
dos con IAM muestran relativas variaciones entre
las diferentes áreas del estudio IBERICA. En lo que
concierne a la Región de Murcia cabe destacar
una mayor frecuencia de utilización de fármacos
beta bloqueantes, una mayor utilización de IECAS
durante la estancia en el hospital, una menor uti-
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Tabla 84. Letalidad* (%) poblacional y hospitalaria por infarto agudo de miocardio según sexo y
diferentes tiempos de supervivencia en población de 35 a 64 años del estudio MONICA Cataluña
(1985-90) e IBERICA Murcia (1997-98).

MONICA Cataluña IBERICA Murcia % variación en
Media 1985-90 Media 1997-98 Murcia vs Cataluña

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Prehospitalaria 27 28,5 20,1 22,4 -25,6 -21,4

En las primeras 24 horas 30,9 34,4 25,6 30 -17,2 -12,8

En los primeros 28 días 37,9 44,2 29,6 37,3 -21,9 -15,6

A los 28 días en personas hospitalizadas 15 21,6 11,9 18,2 -20,7 -15,7

A los 28 días en sobrevivientes 1ª 24 horas 10,1 14,7 5,4 10,4 -46,5 -29,3

* Tasas estandarizadas.



lización de antagonistas del calcio y diuréticos en
el hospital, y menor utilización de nitratos al al-
ta12. La Región de Murcia (46,7%) junto a la ciu-
dad de Valencia (45,5%) son las dos áreas del es-
tudio IBERICA con un porcentaje de trombolisis
por encima de la media (41,8%), y con una utili-
zación de rt-PA (31%) más frecuente que en la
media del estudio (24,7%). El tiempo que trans-
curre tanto entre el inicio de los síntomas y la ins-
tauración de la fibrinolisis (144 minutos), como
entre la llegada al hospital y la fibrinolisis (40 mi-
nutos) es menor que la media del estudio IBERICA
(162 y 45 minutos, respectivamente).

Por último, la frecuencia de personas con IAM
que presentan alguna complicación (taquicardia
o fibrilación ventricular, angina post infarto o
reinfarto) durante su estancia hospitalaria o en
los 28 días siguientes al inicio de los síntomas, es
ligeramente inferior en la Región de Murcia que
la media del estudio IBERICA pero, dado que hay
un porcentaje mayor de personas con IAM con ín-
dice Killip III-IV (19,6% en Murcia, 18,3% media
IBERICA), la letalidad hospitalaria a los 28 días,
ajustada por edad y sexo, es mayor en la Región
de Murcia (10,7%) que la media del estudio
(9%)12.
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CONCLUSIONES

En esta monografía se describe la frecuencia del
infarto agudo de miocardio en la Región de Mur-
cia durante los años 1997-98 mediante un registro
activo de casos de infarto. Se incluye, además, in-
formación sobre la asistencia y las complicaciones
de las personas con IAM. En este período el regis-
tro incluyó a 2.374 personas de 25 a 74 años. Adi-
cionalmente, se proporciona información de la
atención hospitalaria de todas las personas con
IAM mayores de 24 años. Este registro forma par-
te del estudio IBERICA España, el cual ha recogido
información similar para otras seis áreas españolas.

La calidad de la información registrada es buena,
con prácticamente la totalidad de las personas
con IAM que sobreviven con diagnóstico seguro y
tan sólo un 21% de datos insuficientes entre los
casos mortales.

La tasa de ataque (incidencia acumulada) y la
mortalidad por IAM en la Región de Murcia son
inferiores a las registradas en otros países del nor-
te de Europa, al igual que la media de los demás
centros IBERICA España, pero superior a la obser-
vada diez años antes en los centros MONICA del
sur de Europa, como el MONICA-Cataluña o el
MONICA Toulouse y a la media de los centros IBE-
RICA España. En definitiva, la Región de Murcia
estaría situada en el rango más alto entre los cen-
tros mundiales que cuentan con baja incidencia y
mortalidad por infarto.

La letalidad por infarto es similar a la media de los
centros IBERICA España. Si tomamos como refe-
rencia la letalidad del centro MONICA Cataluña
diez años antes, la letalidad ha descendido sobre
todo a expensas de las tasas observadas en los pa-
cientes hospitalizados y que sobreviven al menos
24 horas. Menores descensos se observan en otros
subgrupos de letalidad más precoces.

La Región de Murcia presenta una elevada distri-
bución de los principales factores de riesgo cardio-
vascular (tabaquismo, hipertensión arterial, disli-
pemias), tanto entre la población general como en
las personas con IAM. En estas últimas las cifras son
similares a la media del estudio IBERICA España.

El factor de riesgo coronario más extendido entre
la población de la Región de Murcia es el sobre-
peso, la obesidad y la inactividad física. Éste pue-
de ser el nexo existente con la elevada prevalen-
cia de diabetes observada entre las personas con
IAM en la Región de Murcia, un 25% superior a la
media IBERICA España. Uno de cada tres hombres
y casi dos de cada tres mujeres con IAM en la Re-
gión de Murcia presentan diabetes. Resultados
provisionales de un estudio en marcha refuerzan
la hipótesis de posible alta prevalencia de diabe-
tes en la población general murciana (uno de ca-
da 10 personas adultas sería diabética, y una de
cada 20 tendría glucemia basal alterada).

El tratamiento de las personas con IAM que lle-
gan al hospital es bueno y similar al encontrado
en el estudio IBERICA España, aunque a su favor
cuenta con una llegada a los centros hospitalarios
ligeramente más rápida y una mayor proporción
de atención del paciente en UCIs. También hay un
acceso similar a las técnicas de valoración de la
persona con IAM.

Comparativamente con la media del estudio IBE-
RICA España, en la Región de Murcia hay un me-
nor acceso a coronariografías, ACTP y cirugía co-
ronaria. El impacto en la letalidad poblacional
que puede tener el reciente cambio experimenta-
do por la extensión de la angioplastia primaria al
hospital de referencia regional y a otro gran hos-
pital de la capital debería ser evaluado de mane-
ra similar a la llevada a cabo en el estudio IBERI-
CA (y MONICA), considerando la totalidad de las
personas con IAM.

La trombolisis se aplica a una importante fracción
de las personas con IAM en la Región de Murcia,
ligeramente superior a la media del IBERICA Espa-
ña. La demora entre el inicio de los síntomas de
IAM y la llegada al hospital del paciente es similar
a la media IBERICA España mientras que la demo-
ra entre ésta última y la instauración de terapia
trombolítica es menor en Murcia. Pese a esta ven-
taja, el tiempo de demora intrahospitalario es ma-
yor que los 30 minutos que recomiendan las guías
actuales de atención las personas con IAM35, 36. La
reperfusión en la fase aguda del IAM se realiza li-
geramente con más frecuencia en la Región de
Murcia que en el IBERICA España.
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No existen diferencias notables en el tratamiento
farmacológico de las personas con IAM tanto du-
rante su estancia en el hospital como al alta, pero
se puede señalar un mayor consumo regional de
beta-bloqueantes, IECAS y menor de antagonistas
del calcio y nitritos.

Aunque las complicaciones post infarto son relati-
vamente más infrecuentes en la Región de Murcia
que la media de IBERICA España, un porcentaje li-
geramente superior de personas con IAM en la
Región llega al hospital con índice Killip III-IV. Es-
to puede afectar la letalidad hospitalaria, ligera-
mente superior en la Región de Murcia.

Por áreas de Salud

El área de Cartagena, seguida de la de Lorca, pre-
sentan en los hombres las tasas de ataque, inci-
dencia y mortalidad más elevadas de la Región,
por encima de la media regional. En las mujeres,
el área de Cartagena también se mantiene en pri-
mera posición.

La letalidad presenta un comportamiento similar
en los hombres, en las áreas de Lorca, Murcia y
Cartagena en primer lugar. En las mujeres, el me-
nor numero de casos, hace que haya mayor varia-
bilidad en las tasas, siendo la del área del noroes-
te la más elevada.

RECOMENDACIONES

La enfermedad coronaria y su exponente más co-
nocido, el infarto agudo de miocardio es, pese a
su instauración fulminante, el resultado de agre-
siones crónicas al sistema vascular del corazón. A
pesar de la situación de ventaja frente a otras áre-
as del norte de Europa, la Región de Murcia pre-
senta una situación peor que su entorno inmedia-
to en términos de incidencia y mortalidad. La in-
cidencia es el resultado de la amplia distribución
de factores de riesgo coronario en la población.
Por tanto, la principal recomendación es reducir
la prevalencia de los factores de riesgo coronario,
tales como el tabaquismo, la hipertensión arte-
rial, las dislipemias, el sobrepeso y la obesidad, la
inactividad física y la diabetes. Inseparablemente

está la prevención de estos hábitos o conductas
en la población infantil y adolescente. Esto re-
quiere intervenciones multisectoriales en el ámbi-
to de la educación, la industria, la fiscalidad, la le-
gislación y los medios de comunicación. El hecho
de que en el estudio MONICA se hallan eviden-
ciado descensos en la incidencia de enfermedad
coronaria en múltiples centros a lo largo de diez
años de monitorización, indica que la vigilancia
epidemiológica del problema junto a intervencio-
nes de acuerdo con las evidencias probadas en ca-
da momento, pueden producir importantes re-
ducciones en la frecuencia del infarto.

Por otra parte, dada la elevada prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en la Región, se
recomienda la identificación precoz de éstos, así
como su tratamiento y control adecuados. Para
ello es crucial la intervención de los Equipos de
Atención Primaria y el refuerzo de las actividades
de prevención por parte de los mismos.

El sobrepeso, la obesidad y la inactividad física
son factores modificables y ampliamente distri-
buidos en la población adulta de la Región que
merecen una reflexión aparte. La información dis-
ponible sobre alimentación y nutrición en la mis-
ma indica que del patrón dietético etiquetado co-
mo “dieta mediterránea” tan sólo queda un ele-
vado consumo de fruta, moderado de verduras
y el uso del aceite de oliva como grasa de adi-
ción37,38,39. Se carece de encuestas nutricionales que
midan la evolución de la ingesta media de los di-
ferentes grupos de alimentos en la población de
la Región de Murcia. En su ausencia, se cuenta
con datos aproximativos. Así, el análisis de los da-
tos de los Paneles de Consumo Alimentario del
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación,
de los años 1989 a 1998, indican que el consumo
de pan, frutas y verduras tiende a disminuir en
Murcia, mientras que el consumo de derivados
lácteos tiende a aumentar. Asimismo el consumo
de derivados de la carne y de quesos está por en-
cima de la media nacional40. Y respecto a los jóve-
nes y adolescentes se cuenta con el estudio sobre
Evolución de las conductas y factores relacionados
con la salud de los escolares de la Región de Mur-
cia (1993-2001), que informa sobre el escaso con-
sumo de fruta y verdura entre los mismos y su ten-
dencia a disminuir, así como del aumento de con-
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sumo de derivados lácteos, carnes y derivados
(concretamente de hamburguesas)41. Todo ello in-
dica que existe una progresiva pérdida del patrón
de la dieta mediterránea.

En resumen, la dieta actual de Murcia tiene una
elevada ingesta diaria de todos los grupos ali-
mentarios, lo que posiblemente esté provocando
un exceso de peso que junto a la inactividad físi-
ca generalizada en un entorno adaptado a la es-
casez pero no a la abundancia, puede estar pro-
duciendo una alta prevalencia de alteraciones del
metabolismo de los hidratos de carbono y, en es-
pecial, de diabetes. Se recomienda por tanto una
reconsideración, en términos epidemiológicos,
nutricionales y clínicos de la dieta regional e in-
tervenciones en consecuencia. Por otra parte, las
personas diabéticas deben estar diagnosticadas,
tratadas y controladas adecuadamente y alerta-
das sobre los síntomas precoces de infarto que
pueden ser atípicos, como es habitual en los pa-
cientes diabéticos.

La atención las personas con IAM parece adecua-
da en el ámbito regional y al nivel de la media del
estudio IBERICA España con algunos rasgos, inclu-
so, de ventaja. Así que la recomendación sería el
seguir manteniendo los altos niveles de calidad y
continuar incorporando las mejoras probadas en
la atención sanitaria. El adecuado control y segui-
miento postinfarto pueden ayudar a reducir la re-
currencia. Por otra parte se recomienda, si la eva-
luación demuestra una mayor efectividad pobla-
cional que la trombolisis, una mayor disponibili-
dad y acceso a la ACTP primaria.

Los tiempos de demora entre el inicio de los sín-
tomas y la llegada a un hospital están acordes con
la media IBERICA España, pero es posible que ha-
ya intervenciones que reduzcan el tiempo. Una

mejor identificación de síntomas en pacientes de
riesgo y un transporte con recursos humanos es-
pecializados en maniobras de resucitación e, in-
cluso, capaces de realizar las primeras etapas de la
trombolisis, de acuerdo con la experiencia proba-
da en cada momento, pueden ayudar a reducir
los casos fatales. Se recomienda que se evalúe el
impacto de la menor demora en instaurar la
trombolisis en los hospitales que no cuentan con
UCI por si en los centros de referencia para el tra-
tamiento fuera posible acortar el retraso.

Con respecto a la situación regional, el área de
Cartagena y tal vez la de Lorca, requieren una
atención especial desde el punto de vista de la
prevención primaria y la atención de las personas
con IAM.

Por último, se recomienda seguir monitorizando
las tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por
infarto agudo de miocardio, con una periodicidad
no superior a una década, lo que sería útil para
continuar la vigilancia epidemiológica de una de
las enfermedades graves más frecuentes y letales
contemporáneas, así como para evaluar el impac-
to de las intervenciones que se implanten. Este
sistema de vigilancia debería recaer en gran me-
dida en los sistemas de información hospitalaria,
así como en el registro de mortalidad. Se reco-
mienda, por tanto, tomar las medidas pertinentes
para que estas fuentes sean accesibles y para que
se implementen mecanismos de transferencia in-
formática eficientes y sencillos así como que se re-
duzcan las trabas administrativas.

Por ultimo este estudio permite ser control en
una evaluación ulterior del impacto que ha su-
puesto en los últimos años la generalización del
empleo de la ACTP primaria en nuestra Región
principalmente en el área de Murcia.
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Tablas





PRINCIPALES RESULTANDOS EN

POBLACIÓN DE 25 A 74 AÑOS





Tabla 1. Distribución de los casos de IAM según sean fatales o no, sexo y categorías diagnósticas
MONICA (IAM seguro, posible y datos insuficientes) en población de 25-74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.
Categoría diagnóstica Hombres Mujeres Total (%)
Casos no fatales

IAM Seguro 1133 309 1442 (96,8)

IAM Posible 40 8 48 (3,2)*

Datos insuficientes 0 0 0 (0,0)

Total 1173 317 1490

Casos fatales

IAM Seguro 201 99 300 (33,9)

IAM Posible 299 102 401 (45,4)

Datos insuficientes 124 59 183 (20,7)

Total 624 260 884

* Posteriormente no se utilizan (ver texto) quedando el computo final en 2.326 eventos.

Tabla 2. Atención hospitalaria y extrahospitalaria de IAM en población de 25-74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hospitalarios Extrahospitalarios Total
Casos IAM (%) 1793 (86,2) 287 (13,8) 2080*

* De 246 muertes compatibles con IAM, no se pudo llegar a conocer si habían sido, o no, tratados en el hospital (ver tabla
29 para más detalles).
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Tabla 3. Distribución de casos hospitalarios
de IAM en población de 25-74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.
Hospitales Nº casos (%)
Arrixaca 492 (27,4)

Rosell 421 (23,5)

Morales Meseguer 316 (17,6)

Lorca 218 (12,2)

General 196 (10,9)

Caravaca 28 (1,6)

Yecla 19 (1,1)

Naval 45 (2,5)

Arcos 12 (0,7)

Vega 44 (2,5)

San Carlos 2 (0,1)

Total 1793

*19 (1,1%) fueron identificados como hospitalarios por
médicos certificadores, de cabecera o familiares pero no
se encontró la Historia en el hospital.

Tabla 4. Distribución de casos de IAM por áreas
de salud en población de 25-74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.
Área de salud Nº casos (%)
Murcia 854 (36,7)

Cartagena 680 (29,2)

Lorca 316 (13,6)

Noroeste 136 (5,8)

Altiplano 60 (2,6)

Vega Segura 280 (12,0)

Total 2326



Tabla 5. Tasas específicas de ataque según grupos de edad, sexo y categorías diagnósticas MONICA
(IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes): Tasas medias por 100.000
habitantes. Región de Murcia: 1997-1998.

Nº de casos seguros, Nº de casos seguros,
Edad (años) posibles Tasas de ataque posibles, datos insuf. Tasas de ataque
Hombres

25-34 19 10,0 19 10,0

35-44 123 82,5 128 85,9

45-54 259 226,3 271 236,8

55-64 464 466,2 501 503,3

65-74 768 878,9 838 959,0

Todos 1633 254,6 1757 273,9

Mujeres

25-34 3 1,6 4 2,2

35-44 11 7,4 14 9,4

45-54 22 18,6 26 22,0

55-64 119 110,4 127 117,8

65-74 355 344,9 398 386,6

Todas 510 77,0 569 85,9

Tabla 6. Tasas específicas de incidencia según grupos de edad, sexo y categorías diagnósticas
MONICA (IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes): Tasas medias
por 100.000 habitantes. Región de Murcia: 1997-1998.

Nº de casos seguros, Tasas de Nº de casos seguros, Tasas de
Edad (años) posibles incidencia posibles, datos insuf. incidencia
Hombres

25-34 17 8,9 17 8,9

35-44 92 61,7 95 63,7

45-54 196 171,2 201 175,6

55-64 338 339,6 357 358,7

65-74 489 559,6 525 600,8

Todos 1132 176,5 1195 186,3

Mujeres

25-34 3 1,6 4 2,2

35-44 9 6,0 10 6,7

45-54 16 13,5 19 16,0

55-64 102 94,6 108 100,2

65-74 274 266,2 298 289,5

Todas 404 61,0 439 66,3
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Tabla 7. Tasas estandarizadas de ataque para cada área de salud según sexo y categorías diagnósticas
MONICA (IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes) en población de
25-74 años. Tasas medias por 100.000 habitantes. Región de Murcia: 1997-1998.

Casos seguros, posibles Casos seguros, posibles, datos insuf.
Área de salud Casos Tasa IC 95% Casos Tasa IC 95%
Hombres

Murcia 608 270,5 248,9 292,0 654 291,2 268,8 313,5

Cartagena 476 330,0 300,3 359,7 510 353,8 323,0 384,5

Lorca 225 309,0 268,7 349,4 246 338,0 295,7 380,2

Noroeste 98 239,9 192,0 287,8 108 263,6 213,5 313,7

Altiplano 40 147,6 101,7 193,6 42 154,6 107,6 201,5

Vega 186 231,7 198,4 265,1 197 245,6 211,3 280,0

Todos 1633 276,5 263,1 290,0 1757 297,7 283,8 311,7

Mujeres

Murcia 180 69,3 59,1 79,4 200 76,9 66,2 87,6

Cartagena 156 96,7 81,5 111,8 170 105,4 89,6 121,3

Lorca 61 75,1 56,2 94,0 70 85,9 65,8 106,1

Noroeste 21 47,5 27,1 67,9 28 64,3 40,4 88,3

Altiplano 16 55,2 27,9 82,4 18 61,4 32,8 90,0

Vega 76 85,3 66,1 104,4 83 93,0 73,0 113,1

Todas 510 76,6 70,0 83,3 569 85,4 78,4 92,5

Tabla 8. Tasas estandarizadas de incidencia para cada área de salud según sexo y categorías
diagnósticas MONICA (IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes)
en población de 25-74 años. Tasas medias por 100.000 habitantes. Región de Murcia: 1997-1998.

Casos seguros, posibles Casos seguros, posibles, datos insuf.
Área de salud Casos Tasa IC 95% Casos Tasa IC 95%
Hombres

Murcia 423 187,6 169,7 205,5 442 196,2 177,9 214,5

Cartagena 324 223,9 199,5 248,3 342 236,3 211,2 261,4

Lorca 151 206,9 173,9 240,0 163 223,5 189,2 257,8

Noroeste 73 181,6 139,7 223,6 78 193,5 150,3 236,8

Altiplano 33 122,2 80,3 164,1 35 129,1 86,1 172,1

Vega 128 158,9 131,3 186,5 135 167,6 139,3 196,0

Todos 1132 191,3 180,1 202,4 1195 202,0 190,6 213,5

Mujeres

Murcia 142 54,7 45,7 63,7 154 59,3 49,9 68,6

Cartagena 122 75,6 62,2 89,0 129 80,0 66,2 93,8

Lorca 46 56,6 40,3 73,0 52 63,9 46,5 81,3

Noroeste 21 47,5 27,1 67,9 26 60,0 36,8 83,2

Altiplano 14 49,0 23,1 74,8 15 52,1 25,5 78,6

Vega 59 66,2 49,3 83,1 63 70,7 53,2 88,1

Todas 404 60,7 54,8 66,7 439 66,0 59,8 72,2
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Tabla 9. Tasas brutas de mortalidad según grupos de edad, sexo y categorías diagnósticas MONICA
(IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes): Tasas medias por
100.000 habitantes. Región de Murcia: 1997-1998.

Nº de casos seguros, Tasas de Nº de casos seguros, Tasas de
Edad (años) posibles mortalidad posibles, datos insuf. mortalidad
Hombres

25-34 2 1,1 2 1,1

35-44 35 23,5 40 26,8

45-54 49 42,8 61 53,3

55-64 125 125,6 162 162,8

65-74 289 330,7 359 410,9

Todos 500 78,0 624 97,3

Mujeres

25-34 0 0,0 1 0,5

35-44 2 1,3 5 3,4

45-54 7 5,9 11 9,3

55-64 37 34,3 45 41,7

65-74 155 150,6 198 192,4

Todas 201 30,3 260 39,3

Tabla 10. Tasas estandarizadas de mortalidad para cada área de salud según categorías diagnósticas
MONICA (IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes) en hombres de
25-74 años. Tasas medias por 100.000 habitantes. Región de Murcia: 1997-1998.
Hombres Casos seguros, posibles Casos seguros, posibles, datos insuf.
Área de salud Casos Tasa IC 95% Casos Tasa IC 95%
Murcia 187 84,2 72,1 96,3 233 104,9 91,4 118,4

Cartagena 151 105,5 88,6 122,4 185 129,2 110,6 147,9

Lorca 72 99,3 76,4 122,2 93 128,2 102,2 154,3

Noroeste 27 66,0 40,9 91,1 37 89,7 60,6 118,8

Altiplano 8 28,9 8,8 49,0 10 35,8 13,6 58,1

Vega 55 69,3 51,0 87,6 66 83,2 63,1 103,3

Total 500 85,1 77,7 92,6 624 106,3 98,0 114,7

Tabla 11. Tasas estandarizadas de mortalidad para cada área de salud según categorías diagnósticas
MONICA (IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes) en mujeres de
25-74 años. Tasas medias por 100.000 habitantes. Región de Murcia: 1997-1998.
Mujeres Casos seguros, posibles Casos seguros, posibles, datos insuf.
Área de salud Casos Tasa IC 95% Casos Tasa IC 95%
Murcia 72 27,7 21,3 34,1 92 35,3 28,1 42,6

Cartagena 69 42,8 32,7 52,9 83 51,6 40,5 62,7

Lorca 16 19,5 9,9 29,1 25 30,3 18,4 42,2

Noroeste 10 21,5 8,2 34,9 17 38,4 20,0 56,7

Altiplano 3 9,4 0,0 20,0 5 15,6 1,9 29,3

Vega 31 34,6 22,4 46,8 38 42,3 28,9 55,8

Total 201 30,1 25,9 34,2 260 38,9 34,2 43,6
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Tabla 12. Tasas de letalidad total (%) por sexo, grupos de edad y categorías diagnósticas MONICA
(IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes): Tasas medias por
100.000 habitantes. Región de Murcia: 1997-1998.

Nº de casos seguros, Tasas de Nº de casos seguros, Tasas de
Edad (años) posibles letalidad (%) posibles, datos insuf. letalidad (%)
Hombres

25-34 2 10,5 2 10,5

35-44 35 28,5 40 31,3

45-54 49 18,9 61 22,5

55-64 125 26,9 162 32,3

65-74 289 37,6 359 42,8

Todos 500 30,6 624 35,5

Mujeres

25-34 0 0,0 1 25,0

35-44 2 18,2 5 35,7

45-54 7 31,8 11 42,3

55-64 37 31,1 45 35,4

65-74 155 43,7 198 49,8

Todas 201 39,4 260 45,7

Total 701 32,7 884 38,0

Tabla 13. Letalidad estandarizada (%) para cada área de salud y categorías diagnósticas MONICA
(IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes) en hombres de
25-74 años. Región de Murcia: 1997-1998.
Hombres Casos seguros, posibles Casos seguros, posibles, datos insuf.
Área de salud Nº Casos Letalidad (%) IC 95% Nº Casos Letalidad (%) IC 95%
Murcia 187 31,6 27,9 35,2 233 36,3 32,7 40,0

Cartagena 151 31,9 27,7 36,0 185 36,2 32,1 40,3

Lorca 72 32,2 26,2 38,3 93 38,0 32,0 44,0

Noroeste 27 28,0 19,1 37,0 37 34,4 25,3 43,5

Altiplano 8 21,0 8,5 33,4 10 24,2 11,8 36,6

Vega 55 29,0 22,6 35,4 66 32,7 26,3 39,1

Total 500 30,9 28,7 33,2 624 35,7 33,5 37,9

Tabla 14. Letalidad estandarizada (%) para cada área de salud y categorías diagnósticas MONICA
(IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes) en mujeres de 25-74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.
Mujeres Casos seguros, posibles Casos seguros, posibles, datos insuf.
Área de salud Nº Casos Letalidad (%) IC 95% Nº Casos Letalidad (%) IC 95%
Murcia 72 38,5 29,9 47,1 92 43,6 35,1 52,1

Cartagena 69 42,8 34,1 51,6 83 49,9 41,3 58,6

Lorca 16 20,8 12,0 29,5 25 27,6 18,9 36,4

Noroeste 10 33,3 21,4 45,3 17 60,7 47,2 74,2

Altiplano 3 15,0 0,8 29,2 5 20,8 6,9 34,8

Vega 31 33,0 22,3 43,6 38 35,9 25,4 46,3

Total 201 36,3 31,4 41,1 260 43,6 38,8 48,4



Tabla 15. Letalidad hospitalaria (%) por grupos de edad, sexo y categorías diagnósticas MONICA
(IAM no fatales seguros y fatales seguros y posibles). Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres
Nº de casos seguros, Tasas de Nº de casos seguros, Tasas de

Edad (años) posibles letalidad (%) posibles letalidad (%)
25-34 1 5,6 0 0,0

35-44 12 12,0 2 18,2

45-54 17 7,5 1 6,3

55-64 54 13,7 24 22,6

65-74 153 24,2 80 28,6

Total 237 17,3 107 25,7

Tabla 16. Letalidad hospitalaria (%) por grupos de edad y categorías diagnósticas MONICA
(IAM no fatales seguros y fatales seguros y posibles). Región de Murcia: 1997-1998.
Edad (años) Nº casos seguros, posibles Tasas letalidad (%)
25-34 1 4,8

35-44 14 12,6

45-54 18 7,4

55-64 78 15,6

65-74 233 25,6

Total 344 19,3

Tabla 17. Diferentes tipos de letalidad (IC 95%) teniendo en cuenta el tiempo de supervivencia
y la atención hospitalaria (IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes)
en hombres de 25-74 años. Región de Murcia: 1997-1998.
Hombres Casos seguros, posibles, datos insuf.
Tipo de letalidad Tasa bruta Tasa estand. IC 95%
28 días G1+G2+G3* 35,5 35,7 33,5 37,9

28 días en personas hospitalizadas G2+G3 17,5 18,0 15,9 20,0

28 días en personas hospitalizadas que
sobreviven las primeras 24 horas G3 8,3 8,8 7,1 10,4

Prehospitalaria G1 12,2 12,3 10,8 13,8

24 horas G1+G2 19,6 19,7 17,9 21,6

* Explicación G1-G3 en página 48.

Tabla 18. Diferentes tipos de letalidad (IC 95%) teniendo en cuenta el tiempo de supervivencia
y la atención hospitalaria (IAM no fatales seguros y fatales seguros, posibles y datos insuficientes)
en mujeres de 25-74 años. Región de Murcia: 1997-1998.
Mujeres Casos seguros, posibles, datos insuf.
Tipo de letalidad Tasa bruta Tasa estand. IC 95%
28 días G1+G2+G3* 45,7 43,6 38,8 48,4

28 días en personas hospitalizadas G2+G3 26,4 23,1 18,9 27,3

28 días en personas hospitalizadas que
sobreviven las primeras 24 horas G3 15,3 13,2 9,7 16,8

Prehospitalaria G1 12,7 12,3 9,1 15,5

24 horas G1+G2 21,3 20,0 16,2 23,9

* Explicación G1-G3 en página 48.
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Tabla 19. Distribución de casos fatales y no fatales en función de tener antecedentes de IAM
previo (AP). Región de Murcia: 1997-1998.

Casos fatales Casos no fatales Total
Casos con AP de IAM 266 (51,8) 248 (48,2) 514 (23,9)

Casos sin AP de IAM 450 (27,5) 1184 (72,5) 1634 (76,1)

Total 716 (33,3) 1432 (66,7) 2148

* Están excluidos 229 casos con datos insuficientes sobre el AP de IAM (95,6% son casos fatales).

Tabla 20. Tiempos de demora extrahospitalarios (mediana) por sexo y grupos de edad.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres
Grupo de edad Casos TDE (min.) Casos TDE (min.)
25-34 17 180 2 120

35-44 81 90 9 60

45-54 192 90 12 77,5

55-64 303 120 80 152,5

65-74 460 120 199 150

Total 1053 120 302 143

Tabla 21. Tiempos de demora intrahospitalarios (mediana) por sexo y grupos de edad.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres
Grupo de edad Casos TDI (min.) Casos TDI (min.)
25-34 11 40 0 –

35-44 49 30 4 30

45-54 102 35 11 35

55-64 160 40 27 40

65-74 217 40 80 37,5

Total 539 35 122 35

Tabla 22. Tiempos de demora intrahospitalarios y extrahospitalarios (mediana) por áreas de salud
en población de 25-74 años. Región de Murcia: 1997-1998.
Área salud Casos TDE (min.) Casos TDI (min.)
Murcia 479 120 215 40

Cartagena 429 120 226 40

Lorca 177 120 75 45

Noroeste 72 115 41 25

Altiplano 40 120 21 30

V. Segura 158 120 83 30

Total 1355 120 661 35
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Tabla 23. Características clínicas y prevalencia estandarizada de factores de riesgo en las personas
con IAM según sexo en población de 25-74 años. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres* Mujeres* Total**
Casos % Casos % Casos %

Síntomas atípicos 101 7,6 58 11,8 159 9,1

Killip III-IV ingreso 101 8,0 56 14,0 157 9,2

IAM anterior 469 35,7 143 36,4 612 35,6

IAM no Q 197 15,0 82 17,9 279 16,2

Tabaco 618 44,8 35 14,8 653 37,3

Hipertensión 583 43,7 262 58,8 845 47,8

Diabetes 404 30,3 237 48,5 641 36,2

Colesterol elevado 520 38,4 182 41,6 702 39,9

IAM previo 316 23,7 52 11,4 368 20,8

Ángor previo 591 44,5 189 44,6 780 44,8

ICC 209 16,3 108 23,3 317 18,5

Sin factores de Riesgo*** 166 12,9 28 7,8 194 11,3

* Porcentajes estandarizados.

** Porcentaje bruto.

*** Fumar, hipertensión arterial, hipercolesterolemia y/o diabetes.

Tabla 24. Porcentaje de IAM trombolisados (TL) por sexo y grupo de edad.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres
Grupo de edad Casos Casos TL (%) Casos Casos TL (%)
25-34 18 14 (77,8) 4 0 (0,0)

35-44 100 60 (60,0) 11 5 (45,5)

45-54 227 125 (55,1) 16 12 (75,0)

55-64 393 198 (50,4) 107 30 (28,0)

65-74 635 261 (41,1) 282 97 (34,4)

Total 1373 658 (47,9) 420 144 (34,3)

* Sólo casos hospitalarios.

Tabla 25. Porcentaje de IAM trombolisados (TL), con onda Q y TD < 12 horas, por sexo y grupo
de edad. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres
Grupo de edad Casos TL Casos TD<12 h con onda Q Casos TL Casos TD<12 h con onda Q
25-34 14 8 (57,1) 0 –

35-44 60 45 (75,0) 5 4 (80,0)

45-54 125 98 (78,4) 12 10 (83,3)

55-64 198 154 (77,8) 30 23 (76,7)

65-74 261 205 (78,5) 97 74 (76,3)

Total 658 510 (77,5) 144 111 (77,1)

* Sólo casos hospitalarios.
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Tabla 26. Porcentaje estandarizado de IAM trombolisados (TL) por áreas de salud en población.
de 25-74 años. Región de Murcia: 1997-1998.
Área salud Casos Casos TL (%)
Murcia 667 279 (41,7)

Cartagena 518 248 (48,65)

Lorca 238 99 (42,5)

Noroeste 99 50 (50,2)

Altiplano 52 27 (51,0)

V. Segura 219 99 (46,6)

Total 1793 802 (45,1)

Tabla 27. Tratamiento farmacológico empleado en las personas con IAM, en el ingreso hospitalario,
al alta y en ambos, según sexos. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres (%) Mujeres (%)
AAS Hospital 12,6 16,8

Alta 1,5 2,1

Hosp. y alta 80,4 72,9

Cumaníricos Hospital 76,5 73,2

Alta 0,0 0,0

Hosp. y alta 5,5 4,4

Betabloqueantes Hospital 15,0 15,0

Alta 0,8 0,8

Hosp. y alta 52,3 39,0

Nitratos Hospital 50,5 46,0

Alta 0,6 1,0

Hosp. y alta 36,2 39,2

Calcio antagonistas Hospital 5,4 4,9

Alta 1,0 0,8

Hosp. y alta 14,8 17,3

IECA Hospital 17,2 19,6

Alta 1,0 1,3

Hosp. y alta 35,0 37,9

Digoxina Hospital 3,4 6,3

Alta 0,1 0,3

Hosp. y alta 2,6 6,0

Diuréticos Hospital 17,5 28,4

Alta 0,4 0,3

Hosp. y alta 8,1 17,4

Tabla 28. Complicaciones como consecuencia del espisodio de IAM según sexo.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres* Mujeres* Total**
Casos % Casos % Casos %

Killip III-IV 225 17,7 124 27,7 349 20,5

TV-FV 135 10,4 54 15,1 189 11,2

Bloqueo AV 66 5,1 25 5,9 91 5,4

Angor post-IAM 183 14,0 55 14,1 238 14,0

Re-IAM 25 2,0 14 3,7 39 2,3

Complicaciones mecánicas 25 1,9 10 2,6 35 2,1

ACV 19 1,6 8 1,6 27 1,6

* Porcentajes estandarizados.       ** Porcentajes brutos.
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Tabla 29. Datos del acontecimiento en las personas con IAM según sexo.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total

Datos del acontecimiento n % n % n %
Lugar del tratamiento 1588 100,0% 492 100,0% 2080 100,0%
Hospitalario

Unidad Coronaria (UC) de referencia 1168 73,6% 357 72,6% 1525 73,3%
Unidad Coronaria fuera del área de estudio 2 0,1% 1 0,2% 3 0,1%
Hospital del área sin Unidad Coronaria 122 7,7% 48 9,8% 170 8,2%
Hospital fuera del área 4 0,3% 2 0,4% 6 0,3%
Otras Unidades Coronarias 77 4,8% 12 2,4% 89 4,3%

Extrahospitalario
Residencia asistida 1 0,1% 0 0,0% 1 0,0%
Domicilio por su médico 1 0,1% 0 0,0% 1 0,0%
Otros cuidados médicos 27 1,7% 10 2,0% 37 1,8%
Muerte sin atención médica 163 10,3% 54 11,0% 217 10,4%
Reconocido cadáver en el hospital 23 1,4% 8 1,6% 31 1,5%

Datos Insuficientes 169 9,6% 77 13,5% 246 10,6%
Síntomas de IAM 1488 100,0% 453 100,0% 1941 100,0%

Típicos 1240 83,3% 339 74,8% 1579 81,3%
Atípicos 118 7,9% 62 13,7% 180 9,3%
Otros 36 2,4% 16 3,5% 52 2,7%
Ningún síntoma 72 4,8% 24 5,3% 96 4,9%
Mal descritos 22 1,5% 12 2,6% 34 1,8%
Datos insuficientes 269 15,3% 116 20,4% 385 16,6%

Enzimas 1523 100,0% 466 100,0% 1989 100,0%
Anormales 1128 74,1% 331 71,0% 1459 73,4%
Equívocos 49 3,2% 18 3,9% 67 3,4%
Inespecíficos 19 1,2% 13 2,8% 32 1,6%
Normales 50 3,3% 20 4,3% 70 3,5%
Incompletos 29 1,9% 10 2,1% 39 2,0%
No realizado 248 16,3% 74 15,9% 322 16,2%
Datos insuficientes 234 13,3% 103 18,1% 337 14,5%

Electrocardiograma 1536 100,0% 469 100,0% 2005 100,0%
Seguro 1055 68,7% 313 66,7% 1368 68,2%
Probable 137 8,9% 48 10,2% 185 9,2%
Isquémico 65 4,2% 24 5,1% 89 4,4%
Otros 2 0,1% 1 0,2% 3 0,1%
Incodificable 60 3,9% 21 4,5% 81 4,0%
No realizado 217 14,1% 62 13,2% 279 13,9%
Datos insuficientes 221 12,6% 100 17,6% 321 13,8%

Localización del IAM 1532 100,0% 467 100,0% 1999 100,0%
Anterior, septal o lateral 383 25,0% 129 27,6% 512 25,6%
Inferior, inferoposterior, inferolateral, posterolateral 573 37,4% 151 32,3% 724 36,2%
Anterior extenso 87 5,7% 18 3,9% 105 5,3%
Incondificable 60 3,9% 20 4,3% 80 4,0%
Sin Q 197 12,9% 82 17,6% 279 14,0%
Mixto 14 0,9% 5 1,1% 19 1,0%
ECG no realizado 218 14,2% 62 13,3% 280 14,0%
Datos insuficientes 225 12,8% 102 17,9% 327 14,1%

Número de ECG 1532 100,0% 468 100,0% 2000 100,0%
Ninguno 219 14,3% 62 13,2% 281 14,1%
1 29 1,9% 14 3,0% 43 2,2%
2 16 1,0% 4 0,9% 20 1,0%
3 14 0,9% 10 2,1% 24 1,2%
4+ 1254 81,9% 378 80,8% 1632 81,6%
Datos insuficientes 225 12,8% 101 17,8% 326 14,0%

Killip al ingreso 1332 100,0% 401 100,0% 1733 100,0%
Normal 1011 75,9% 237 59,1% 1248 72,0%
Crepitantes basales 213 16,0% 106 26,4% 319 18,4%
Edema Agudo de Pulmón 72 5,4% 47 11,7% 119 6,9%
Shock cardiogénico 36 2,7% 11 2,7% 47 2,7%
Datos insuficientes 425 24,2% 168 29,5% 593 25,5%
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Tabla 30. Antecedentes de las personas con IAM según sexo. Región de Murcia: 1997-1998.
Hombres Mujeres Total

Antecedentes n % n % n %
Consumo de tabaco 1624 100,0% 517 100,0% 2141 100,0%

No fuma 435 26,8% 470 90,9% 905 42,3%
Fuma 734 45,2% 38 7,4% 772 36,1%
Ex fumador < 1 año 49 3,0% 0 0,0% 49 2,3%
Ex fumador ≥ 1 año 406 25,0% 9 1,7% 415 19,4%
Datos insuficientes 133 7,6% 52 9,1% 185 8,0%

Media (DE) Cigarrillos/día en fumadores 26,35 0,54% 22,06 2,62% 26,15 0,53%
Datos insuficientes 87 11,9% 6 15,8% 93 12,0%

Hipertensión 1642 100,0% 538 100,0% 2180 100,0%
No 873 53,2% 176 32,7% 1049 48,1%
Sí 755 46,0% 362 67,3% 1117 51,2%
No Sabe 14 0,9% 0 0,0% 14 0,6%
Datos insuficientes 115 6,5% 31 5,4% 146 6,3%

Diabetes 1640 100,0% 536 100,0% 2176 100,0%
No 1122 68,4% 232 43,3% 1354 62,2%
Sí: tipo I 91 5,5% 80 14,9% 171 7,9%
Sí: tipo II 418 25,5% 222 41,4% 640 29,4%
No Sabe 9 0,5% 2 0,4% 11 0,5%
Datos insuficientes 117 6,7% 33 5,8% 150 6,4%

Colesterol elevado 1624 100,0% 525 100,0% 2149 100,0%
No 983 60,5% 277 52,8% 1260 58,6%
Sí 624 38,4% 244 46,5% 868 40,4%
No Sabe 17 1,0% 4 0,8% 21 1,0%
Datos insuficientes 133 7,6% 44 7,7% 177 7,6%

Ttº Hormonal sustitutivo / Anticonceptivos* 1757 100,0% 437 100,0% 2194 100,0%
No 1757 100,0% 432 98,9% 2189 99,8%
Sí: ttº hormonal sustitutivo – – 2 0,5% 2 0,1%
Sí: ttº hormonal anticonceptivo – – 3 0,7% 3 0,1%
Datos insuficientes – – 132 23,2% 132 5,7%

Media (DE) de infartos previos 1,26 0,033% 1,15 0,043% 1,24 0,029%
Datos insuficientes 129 7,3% 49 8,6% 178 7,7%

Infarto de miocardio previo 1628 100,0% 520 100,0% 2148 100,0%
Sí IAM previo documentado 380 23,3% 76 14,6% 456 21,2%
Sí IAM previo pero no documentado 53 3,3% 5 1,0% 58 2,7%
No IAM previo documentado 269 16,5% 98 18,8% 367 17,1%
No IAM previo aunque no documentado 926 56,9% 341 65,6% 1267 59,0%
Datos insuficientes 129 7,3% 49 8,6% 178 7,7%

Angina previa 1579 100,0% 511 100,0% 2090 100,0%
No 879 55,7% 272 53,2% 1151 55,1%
De 48 horas antes a < 1 mes 406 25,7% 132 25,8% 538 25,7%
De 1 a 3 meses 48 3,0% 14 2,7% 62 3,0%
De 3 a 12 meses 52 3,3% 14 2,7% 66 3,2%
Más de 12 meses 102 6,5% 30 5,9% 132 6,3%
Sí, pero no se puede precisar el tiempo 92 5,8% 49 9,6% 141 6,7%
Datos insuficientes 178 10,1% 58 10,2% 236 10,1%

Insuficiencia cardiaca 1550 100,0% 497 100,0% 2047 100,0%
No disnea 1258 81,2% 341 68,6% 1599 78,1%
Disnea de moderados a grandes esfuerzos 143 9,2% 72 14,5% 215 10,5%
Disnea de pequeños esfuerzos 63 4,1% 36 7,2% 99 4,8%
Disnea de reposo 27 1,7% 21 4,2% 48 2,3%
Disnea, no se puede precisar el grado 59 3,8% 27 5,4% 86 4,2%
Datos insuficientes 207 11,8% 72 12,7% 279 12,0%

* Últimos tres meses antes del IAM.



Tabla 31. Tiempo de supervivencia y realización de autopsia en los IAM letales según sexo.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Supervivencia y autopsia n % n % n %
Mediana tiempo de supervivencia (minutos) 50 – 42,5 – 50 –

Datos insuficientes 456 73,1% 185 71,2% 641 72,5%

Tiempo de supervivencia 342 100,0% 139 100,0% 481 100,0%

Menos de 1 hora* 130 38,0% 39 28,1% 169 35,1%

De 1 a menos de 24 horas* 92 26,9% 35 25,2% 127 26,4%

24 horas o más 94 27,5% 52 37,4% 146 30,4%

Menos de 24 horas** 20 5,8% 9 6,5% 29 6,0%

24 horas o más** 6 1,8% 4 2,9% 10 2,1%

Datos insuficientes 282 45,2% 121 46,5% 403 45,6%

Autopsia 423 100,0% 164 100,0% 587 100,0%

Sí, de rutina 21 5,0% 6 3,7% 27 4,6%

Sí, medicolegal 75 17,7% 23 14,0% 98 16,7%

Datos insuficientes 201 32,2% 96 36,9% 297 33,6%

* Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como seguros.

** Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como probables.
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Tabla 32. Datos del acontecimiento en personas con IAM según sexo y grupos de edad.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Datos del acontecimiento n % n % n %
Lugar de tratamiento

Hospitalario 1373 86,5% 420 85,4% 1793 86,2%

25-54 345 88,9% 31 86,1% 376 88,7%

55-64 393 87,5% 107 91,5% 500 88,3%

65-74 635 84,6% 282 83,2% 917 84,1%

Datos insuficientes 169 9,6% 77 13,5% 246 10,6%

Extrahospitalario 215 13,5% 72 14,6% 287 13,8%

25-54 43 11,1% 5 13,9% 48 11,3%

55-64 56 12,5% 10 8,5% 66 11,7%

65-74 116 15,4% 57 16,8% 173 15,9%

Datos insuficientes 169 9,6% 77 13,5% 246 10,6%

Síntomas típicos 1240 83,3% 339 74,8% 1579 81,3%

25-54 334 89,1% 25 78,1% 359 88,2%

55-64 359 84,5% 94 84,7% 453 84,5%

65-74 547 79,5% 220 71,0% 767 76,9%

Datos insuficientes 269 15,3% 116 20,4% 385 16,6%

Enzimas anormales 1128 74,1% 331 71,0% 1459 73,4%

25-54 298 77,6% 24 70,6% 322 77,0%

55-64 323 73,7% 83 72,8% 406 73,6%

65-74 507 72,3% 224 70,4% 731 71,7%

Datos insuficientes 234 13,3% 103 18,1% 337 14,5%

Electrocardiograma seguro 1055 68,7% 313 66,7% 1368 68,2%

25-54 291 75,8% 25 73,5% 316 75,6%

55-64 311 70,5% 80 70,8% 391 70,6%

65-74 453 63,7% 208 64,6% 661 64,0%

Datos insuficientes 221 12,6% 100 17,6% 321 13,8%

Localización del IAM anterior, septal, lateral 383 25,0% 129 27,6% 512 25,6%

25-54 91 23,7% 11 32,4% 102 24,4%

55-64 110 24,9% 35 31,0% 145 26,2%

65-74 182 25,7% 83 25,9% 265 25,8%

Datos insuficientes 225 12,8% 102 17,9% 327 14,1%

Killip al ingreso ≥ III 108 8,1% 58 14,5% 166 9,6%

25-54 7 2,0% 5 16,1% 12 3,2%

55-64 26 6,8% 7 6,7% 33 6,8%

65-74 75 12,4% 46 17,4% 121 13,9%

Datos insuficientes 425 24,2% 168 29,5% 593 25,5%
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Tabla 33. Antecedentes de las personas con IAM según sexo y grupos de edad.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Antecedentes n % n % n %
Fumador 734 45,2% 38 7,4% 772 36,1%

25-54 280 72,2% 15 39,5% 295 69,2%

55-64 227 48,4% 13 10,6% 240 40,5%

65-74 227 29,6% 10 2,8% 237 21,1%

Datos insuficientes 133 7,6% 52 9,1% 185 8,0%

Hipertensión 755 46,0% 362 67,3% 1117 51,2%

25-54 141 36,2% 14 36,8% 155 36,3%

55-64 206 43,7% 78 62,4% 284 47,7%

65-74 408 52,2% 270 72,0% 678 58,6%

Datos insuficientes 115 6,5% 31 5,4% 146 6,3%

Diabetes 509 31,0% 302 56,3% 811 37,3%

25-54 74 19,3% 8 21,1% 82 19,4%

55-64 145 31,0% 63 51,2% 208 35,2%

65-74 290 36,8% 231 61,6% 521 44,8%

Datos insuficientes 117 6,7% 33 5,8% 150 6,4%

Hipercolesterolemia 624 38,4% 244 46,5% 868 40,4%

25-54 181 47,1% 10 27,0% 191 45,4%

55-64 187 40,0% 66 53,2% 253 42,8%

65-74 256 33,1% 168 46,2% 424 37,3%

Datos insuficientes 133 7,6% 44 7,7% 177 7,6%

Tto Hormonal – – 5 1,1% 5 0,2%

25-54 – – 3 9,7% 3 0,7%

55-64 – – 1 0,9% 1 0,2%

65-74 – – 1 0,3% 1 0,1%

Datos insuficientes – – 132 23,2% 132 5,7%

Infarto previo 433 26,6% 81 15,6% 514 23,9%

25-54 66 17,4% 2 5,7% 68 16,4%

55-64 112 23,9% 15 12,2% 127 21,5%

65-74 255 32,7% 64 17,7% 319 27,9%

Datos insuficientes 129 7,3% 49 8,6% 178 7,7%

Angina previa 700 44,3% 239 46,8% 939 44,9%

25-54 136 37,1% 9 25,0% 145 36,0%

55-64 203 44,5% 56 46,3% 259 44,9%

65-74 361 47,8% 174 49,2% 535 48,2%

Datos insuficientes 178 10,1% 58 10,2% 236 10,1%

Insuficiencia cardíaca 292 18,8% 156 31,4% 448 21,9%

25-54 31 8,6% 3 8,6% 34 8,6%

55-64 78 17,6% 30 25,4% 108 19,2%

65-74 183 24,6% 123 35,8% 306 28,1%

Datos insuficientes 207 11,8% 72 12,7% 279 12,0%
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Tabla 34. Tiempo de supervivencia y realización de autopsia en los IAM letales según sexo y grupos
de edad. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Supervivencia y autopsia n % n % n %
Tiempo de supervivencia menor de 24 h.* 222 64,9% 74 53,2% 296 61,5%

25-54 45 76,3% 6 85,7% 51 77,3%

55-64 53 66,3% 12 44,4% 65 60,7%

65-74 124 61,1% 56 53,3% 180 58,4%

Datos insuficientes 282 45,2% 121 46,5% 403 45,6%

Autopsia 96 22,7% 29 17,7% 125 21,3%

25-54 32 40,0% 6 60,0% 38 42,2%

55-64 28 24,8% 6 18,8% 34 23,4%

65-74 36 15,7% 17 13,9% 53 15,1%

Datos insuficientes 201 32,2% 96 36,9% 297 33,6%

* Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como seguros.

Tabla 35. Distribución de los casos hospitalarios de IAM según sean fatales o no, sexo y categorías
diagnósticas MONICA (IAM seguro, posible y datos insuficientes) en población de 25 a 74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.
Categoría diagnóstica Hombres Mujeres Total (%)
Casos no fatales

IAM Seguro 1133 309 1442 (96,8)

IAM Posible 40 8 48 (3,2)

Datos insuf. 0 0 0 (0,0)

Total 1173 317 1490

Casos fatales

IAM Seguro 144 76 220 (62,7)

IAM Posible 93 31 124 (35,3)

Datos insuf. 3 4 7 (2,0)

Total 240 111 351
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Tabla 36. Datos del acontecimiento en las personas con IAM hospitalizadas según sexo.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Datos del acontecimiento n % n % n %
Síntomas de IAM 1335 100,0% 404 100,0% 1739 100,0%

Típicos 1172 87,8% 321 79,5% 1493 85,9%

Atípicos 101 7,6% 58 14,4% 159 9,1%

Otros 23 1,7% 11 2,7% 34 2,0%

Ningún síntoma 28 2,1% 8 2,0% 36 2,1%

Mal descritos 11 0,8% 6 1,5% 17 1,0%

Datos insuficientes 38 2,8% 16 3,8% 54 3,0%

Enzimas 1305 100,0% 401 100,0% 1706 100,0%

Anormales 1128 86,4% 331 82,5% 1459 85,5%

Equívocos 49 3,8% 18 4,5% 67 3,9%

Inespecíficos 19 1,5% 13 3,2% 32 1,9%

Normales 50 3,8% 20 5,0% 70 4,1%

Incompletos 29 2,2% 8 2,0% 37 2,2%

No realizado 30 2,3% 11 2,7% 41 2,4%

Datos insuficientes 68 5,0% 19 4,5% 87 4,9%

Electrocardiograma 1319 100,0% 402 100,0% 1721 100,0%

Seguro 1050 79,6% 308 76,6% 1358 78,9%

Probable 137 10,4% 48 11,9% 185 10,7%

Isquémico 65 4,9% 24 6,0% 89 5,2%

Otros 2 0,2% 1 0,2% 3 0,2%

Incondificable 59 4,5% 20 5,0% 79 4,6%

No realizado 6 0,5% 1 0,2% 7 0,4%

Datos insuficientes 54 3,9% 18 4,3% 72 4,0%

Localización del IAM 1317 100,0% 400 100,0% 1717 100,0&

Anterior, septal o lateral 383 29,1% 126 31,5% 509 29,6%

Inferior, inferoposterior, inferolateral, posterolateral 571 43,4% 150 37,5% 721 42,0%

Anterior extenso 86 6,5% 17 4,3% 103 6,0%

Incondificable 60 4,6% 19 4,8% 79 4,6%

Sin Q 197 15,0% 82 20,5% 279 16,2%

Mixto 14 1,1% 5 1,3% 19 1,1%

ECG no realizado 6 0,5% 1 0,3% 7 0,4%

Datos insuficientes 56 4,1% 20 4,8% 76 4,2%

Número de ECG 1314 100,0% 402 100,0% 1716 100,0%

Ninguno 8 0,6% 1 0,2% 9 0,5%

1 25 1,9% 9 2,2% 34 2,0%

2 15 1,1% 4 1,0% 19 1,1%

3 13 1,0% 10 2,5% 23 1,3%

4+ 1253 95,4% 378 94,0% 1631 95,0%

Datos insuficientes 59 4,3% 18 4,3% 77 4,3%

Killip al ingreso 1314 100,0% 397 100,0% 1711 100,0%

Normal 1001 76,2% 235 59,2% 1236 72,2%

Crepitantes basales 212 16,1% 106 26,7% 318 18,6%

Edema Agudo de Pulmón 69 5,3% 46 11,6% 115 6,7%

Shock cardiogénico 32 2,4% 10 2,5% 42 2,5%

Datos insuficientes 59 4,3% 23 5,5% 82 4,6%
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Tabla 37. Antecedentes de las personas con IAM hospitalizadas según sexo.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Antecedentes n % n % n %
Consumo de tabaco 1339 100,0% 412 100,0% 1751 100,0%

No fuma 358 26,7% 369 89,6% 727 41,5%
Fuma 618 46,2% 35 8,5% 653 37,3%
Ex fumador < 1 año 39 2,9% 0 0,0% 39 2,2%
Ex fumador ≥ 1 año 324 24,2% 8 1,9% 332 19,0%
Datos insuficientes 34 2,5% 8 1,9% 42 2,3%

Media (DE) Cigarrillos/día en fumadores 26,22 0,58% 21,53 2,72% 25,97 0,56%
Datos insuficientes 66 10,7% 5 14,3% 71 10,9%

Hipertensión 1351 100,0% 417 100,0% 1768 100,0%
No 758 56,1% 155 37,2% 913 51,6%
Sí 583 43,2% 262 62,8% 845 47,8%
No Sabe 10 0,7% 0 0,0% 10 0,6%
Datos insuficientes 22 1,6% 3 0,7% 25 1,4%

Diabetes 1352 100,0% 417 100,0% 1769 100,0%
No 942 69,7% 179 42,9% 1121 63,4%
Sí: tipo I 72 5,3% 63 15,1% 135 7,6%
Sí: tipo II 332 24,6% 174 41,7% 506 28,6%
No Sabe 6 0,4% 1 0,2% 7 0,4%
Datos insuficientes 21 1,5% 3 0,7% 24 1,3%

Colesterol elevado 1345 100,0% 414 100,0% 1759 100,0%
No 815 60,6% 230 55,6% 1045 59,4%
Sí 520 38,7% 182 44,0% 702 39,9%
No Sabe 10 0,7% 2 0,5% 12 0,7%
Datos insuficientes 28 2,0% 6 1,4% 34 1,9%

Ttº Hormonal sustitutivo / Anticonceptivos* 1373 100,0% 375 100,0% 1748 100,0%
No 1373 100,0% 371 98,9% 1744 99,8%
Sí: ttº hormonal sustitutivo – – 1 0,3% 1 0,1%
Sí: ttº hormonal anticonceptivo – – 3 0,8% 3 0,2%
Datos insuficientes – – 45 10,7% 45 2,5%

Media (DE) de infartos previos 1,23 0,041% 1,15 0,058% 1,22 0,036%
Datos insuficientes 19 1,4% 4 1,0% 23 1,3%

Infarto de miocardio previo 1354 100,0% 416 100,0% 1770 100,0%
Sí IAM previo documentado 282 20,8% 49 11,8% 331 18,7%
Sí IAM previo pero no documentado 34 2,5% 3 0,7% 37 2,1%
No IAM previo documentado 255 18,8% 92 22,1% 347 19,6%
No IAM previo aunque no documentado 783 57,8% 272 65,4% 1055 59,6%
Datos insuficientes 19 1,4% 4 1,0% 23 1,3%

Angina previa 1334 100,0% 408 100,0% 1742 100,0%
No 743 55,7% 219 53,7% 962 55,2%
De 48 horas antes a < 1 mes 391 29,3% 128 31,4% 519 29,8%
De 1 a <3 meses 43 3,2% 14 3,4% 57 3,3%
De 3 a 12 meses 42 3,1% 12 2,9% 54 3,1%
>12 meses 76 5,7% 19 4,7% 95 5,5%
Sí, pero no se puede precisar el tiempo 39 2,9% 16 3,9% 55 3,2%
Datos insuficientes 39 2,8% 12 2,9% 51 2,8%

Insuficiencia cardiaca 1309 100,0% 403 100,0% 1712 100,0%
No disnea 1100 84,0% 295 73,2% 1395 81,5%
Disnea de moderados a grandes esfuerzos 119 9,1% 55 13,6% 174 10,2%
Disnea de pequeños esfuerzos 45 3,4% 31 7,7% 76 4,4%
Disnea de reposo 17 1,3% 16 4,0% 33 1,9%
Disnea, no se puede precisar el grado 28 2,1% 6 1,5% 34 2,0%
Datos insuficientes 64 4,7% 17 4,0% 81 4,5%

* Últimos tres meses antes del IAM.
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Tabla 38. Utilización de métodos diagnósticos durante la hospitalización de las personas con IAM
según sexo. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
En la hospitalización n % n % n %
Cateterismo 1279 100,0% 387 100,0% 1666 100,0%

No 774 60,5% 268 69,3% 1042 62,5%

Sí 505 39,5% 119 30,7% 624 37,5%

Datos insuficientes 94 6,8% 33 7,9% 127 7,1%

Prueba de esfuerzo 1291 100,0% 392 100,0% 1683 100,0%

No hecha 612 47,4% 259 66,1% 871 51,8%

Positiva clínica 25 1,9% 6 1,5% 31 1,8%

Positiva ECG 175 13,6% 26 6,6% 201 11,9%

Positiva clínica y ECG 45 3,5% 10 2,6% 55 3,3%

Negativa 313 24,2% 57 14,5% 370 22,0%

No concluyente 97 7,5% 31 7,9% 128 7,6%

Contraindicada 24 1,9% 3 0,8% 27 1,6%

Datos insuficientes 82 6,0% 28 6,7% 110 6,1%

Media (DE) METs en la prueba de esfuerzo 9,00 0,14 7,57 0,31 8,76 0,13

Datos insuficientes 404 29,4% 94 22,4% 498 27,8%

Ecocardiografía 1290 100,0% 393 100,0% 1683 100,0%

No hecha 254 19,7% 97 24,7% 351 20,9%

Contractilidad normal (FE≥50%) 674 52,2% 189 48,1% 863 51,3%

Contractilidad moderadamente afectada (FE 35-49%) 232 18,0% 62 15,8% 294 17,5%

Contractilidad severamente afectada (FE<35%) 106 8,2% 37 9,4% 143 8,5%

Contractilidad no valorable 24 1,9% 8 2,0% 32 1,9%

Datos insuficientes 83 6,0% 27 6,4% 110 6,1%
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Tabla 39. Tratamiento de las personas con IAM durante la hospitalización según sexo.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Tratamiento n % n % n %

Trombolisis (administrado en primer lugar) 1304 100,0% 395 100,0% 1699 100,0%
No 646 49,5% 251 63,5% 897 52,8%
Estreptoquinasa 190 14,6% 58 14,7% 248 14,6%
rt-pa 459 35,2% 85 21,5% 544 32,0%
Otros trombolíticos 9 0,7% 1 0,3% 10 0,6%
Datos insuficientes 69 5,0% 25 6,0% 94 5,2%

Antiagregantes plaquetarios 1286 100,0% 387 100,0% 1673 100,0%
No 71 5,5% 32 8,3% 103 6,2%
AAS, en hospital 159 12,4% 63 16,3% 222 13,3%
Otros antiagregantes, en hospital 3 0,2% 2 0,5% 5 0,3%
AAS u otros antiagregantes al alta 19 1,5% 8 2,1% 27 1,6%
AAS u otros antiagregantes en hospital y al alta 1034 80,4% 282 72,9% 1316 78,7%
Datos insuficientes 87 6,3% 33 7,9% 120 6,7%

Heparina (administrada a dosis terapéuticas) 1269 100,0% 382 100,0% 1651 100,0%
No 237 18,7% 86 22,5% 323 19,6%
Sí, en hospital 1021 80,5% 294 77,0% 1315 79,6%
Sí, al alta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sí, en hospital y al alta 11 0,9% 2 0,5% 13 0,8%
Datos insuficientes 104 7,6% 38 9,0% 142 7,9%

Cumarínicos 1225 100,0% 369 100,0% 1594 100,0%
No 1147 93,6% 347 94,0% 1494 93,7%
Sí, en hospital 18 1,5% 7 1,9% 25 1,6%
Sí, al alta 2 0,2% 0 0,0% 2 0,1%
Sí, en hospital y al alta 58 4,7% 15 4,1% 73 4,6%
Datos insuficientes 148 10,8% 51 12,1% 199 11,1%

Bloqueadores β 1270 100,0% 374 100,0% 1644 100,0%
No 405 31,9% 169 45,2% 574 34,9%
Sí, en hospital 191 15,0% 56 15,0% 247 15,0%
Sí, al alta 10 0,8% 3 0,8% 13 0,8%
Sí, en hospital y al alta 664 52,3% 146 39,0% 810 49,3%
Datos insuficientes 103 7,5% 46 11,0% 149 8,3%

Nitratos 1290 100,0% 385 100,0% 1675 100,0%
No 164 12,7% 53 13,8% 217 13,0%
Sí, en hospital 651 50,5% 177 46,0% 828 49,4%
Sí, al alta 8 0,6% 4 1,0% 12 0,7%
Sí, en hospital y al alta 467 36,2% 151 39,2% 618 36,9%
Datos insuficientes 83 6,0% 35 8,3% 118 6,6%

Inhibidores del Calcio 1222 100,0% 369 100,0% 1591 100,0%
No 963 78,8% 284 77,0% 1247 78,4%
Sí, en hospital 66 5,4% 18 4,9% 84 5,3%
Sí, al alta 12 1,0% 3 0,8% 15 0,9%
Sí, en hospital y al alta 181 14,8% 64 17,3% 245 15,4%
Datos insuficientes 151 11,0% 51 12,1% 202 11,3%

Inhibidores de la ECA 1253 100,0% 383 100,0% 1636 100,0%
No 586 46,8% 158 41,3% 744 45,5%
Sí, en hospital 216 17,2% 75 19,6% 291 17,8%
Sí, al alta 13 1,0% 5 1,3% 18 1,1%
Sí, en hospital y al alta 438 35,0% 145 37,9% 583 35,6%
Datos insuficientes 120 8,7% 37 8,8% 157 8,8%

Digoxina 1223 100,0% 366 100,0% 1589 100,0%
No 1148 93,9% 320 87,4% 1468 92,4%
Sí, en hospital 42 3,4% 23 6,3% 65 4,1%
Sí, al alta 1 0,1% 1 0,3% 2 0,1%
Sí, en hospital y al alta 32 2,6% 22 6,0% 54 3,4%
Datos insuficientes 150 10,9% 54 12,9% 204 11,4%

Diuréticos 1252 100,0% 380 100,0% 1632 100,0%
No 926 74,0% 205 53,9% 1131 69,3%
Sí, en hospital 219 17,5% 108 28,4% 327 20,0%
Sí, al alta 5 0,4% 1 0,3% 6 0,4%
Sí, en hospital y al alta 102 8,1% 66 17,4% 168 10,3%
Datos insuficientes 121 8,8% 40 9,5% 161 9,0%

Cirugía coronaria 1236 100,0% 371 100,0% 1607 100,0%
No 1173 94,9% 359 96,8% 1532 95,3%
Sí 63 5,1% 12 3,2% 75 4,7%
Demora media (DE) hasta la cirugía (días) 39,84 40,43% 56,90 110,17% 42,95 58,30%
Datos insuficientes 137 10,0% 49 11,7% 186 10,4%

Angioplastia 1247 100,0% 375 100,0% 1622 100,0%
No 983 78,8% 312 83,2% 1295 79,8%
Electiva 41 3,3% 9 2,4% 50 3,1%
Electiva + Stent 212 17,0% 50 13,3% 262 16,2%
Primaria 3 0,2% 1 0,3% 4 0,2%
Primaria + Stent 3 0,2% 1 0,3% 4 0,2%
De rescate 0 0,0% 1 0,3% 1 0,1%
De rescate + Stent 5 0,4% 1 0,3% 6 0,4%
Demora media (DE) hasta la angioplastia (días) 24,98 33,40% 23,98 50,32% 24,78 37,34%
Datos insuficientes 126 9,2% 45 10,7% 171 9,5%
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Tabla 40. Complicaciones de las personas con IAM durante la hospitalización según sexo.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Complicaciones n % n % n %
Arritmias 1298 100,0% 396 100,0% 1694 100,0%

Grave (FV-TV) + desfibrilación 135 10,4% 54 13,6% 189 11,2%

Grave (TV) + fármacos 23 1,8% 6 1,5% 29 1,7%

Otras arritmias + tratamiento 173 13,3% 77 19,4% 250 14,8%

Otras sin tratamiento 243 18,7% 58 14,6% 301 17,8%

No arritmias 724 55,8% 201 50,8% 925 54,6%

Datos insuficientes 75 5,5% 24 5,7% 99 5,5%

Bloqueo auriculo-ventricular con marcapasos temporal 1298 100,0% 397 100,0% 1695 100,0%

No 1232 94,9% 372 93,7% 1604 94,6%

Si 66 5,1% 25 6,3% 91 5,4%

Datos insuficientes 75 5,5% 23 5,5% 98 5,5%

Grado máximo de Killip alcanzado durante el ingreso 1305 100,0% 397 100,0% 1702 100,0%

Normal 849 65,1% 187 47,1% 1036 60,9%

Crepitantes basales 231 17,7% 86 21,7% 317 18,6%

Edema Agudo de Pulmón 92 7,0% 69 17,4% 161 9,5%

Shock cardiogénico 133 10,2% 55 13,9% 188 11,0%

Datos insuficientes 68 5,0% 23 5,5% 91 5,1%

Ángor post infarto (48 h- 28 días) con cambio ECG 1306 100,0% 399 100,0% 1705 100,0%

No 1123 86,0% 344 86,2% 1467 86,0%

Si 183 14,0% 55 13,8% 238 14,0%

Datos insuficientes 67 4,9% 21 5,0% 88 4,9%

Reinfarto 48 h. 28 días 1308 100,0% 399 100,0% 1707 100,0%

No 1283 98,1% 385 96,5% 1668 97,7%

Si 25 1,9% 14 3,5% 39 2,3%

Datos insuficientes 65 4,7% 21 5,0% 86 4,8%

Complicaciones mecánicas 1299 100,0% 392 100,0% 1691 100,0%

No 1274 98,1% 382 97,4% 1656 97,9%

Comunicación Interventricular 6 0,5% 1 0,3% 7 0,4%

Rotura mitral 6 0,5% 6 1,5% 12 0,7%

Rotura cardíaca 13 1,0% 3 0,8% 16 0,9%

Datos insuficientes 74 5,4% 28 6,7% 102 5,7%

Accidente cerebro-vascular 1299 100,0% 394 100,0% 1693 100,0%

No 1280 98,5% 386 98,0% 1666 98,4%

Si 14 1,1% 7 1,8% 21 1,2%

Sí, atribuible a trombolisis 5 0,4% 1 0,3% 6 0,4%

Datos insuficientes 74 5,4% 26 6,2% 100 5,6%
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Tabla 41. Tiempo de supervivencia y realización de autopsia en los IAM letales hospitalizados
según sexo. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Tiempo de supervivencia y autopsia n % n % n %
Mediana tiempo de supervivencia (minutos) 210 – 195 – 195 –

Datos insuficientes 112 46,7% 51 45,9% 163 46,4%

Tiempo de supervivencia 193 100,0% 89 100,0% 282 100,0%

Menos de 1 hora* 16 8,3% 6 6,7% 22 7,8%

De 1 a menos de 24 horas* 67 34,7% 23 25,8% 90 31,9%

24 horas o más* 92 47,7% 52 58,4% 144 51,1%

Menos de 24 horas** 13 6,7% 4 4,5% 17 6,0%

24 horas o más** 5 2,6% 4 4,5% 9 3,2%

Datos insuficientes 47 19,6% 22 19,8% 69 19,7%

Autopsia 197 100,0% 87 100,0% 284 100,0%

No 175 88,8% 81 93,1% 256 90,1%

Sí, de rutina 14 7,1% 4 4,6% 18 6,3%

Sí, medicolegal 8 4,1% 2 2,3% 10 3,5%

Datos insuficientes 43 17,9% 24 21,6% 67 19,1%

* Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como seguros.

** Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como probables.

Tabla 42. Datos del acontecimiento en personas con IAM hospitalizadas según sexo y grupos
de edad. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Datos del acontecimiento n % n % n %
Síntomas típicos 1172 87,8% 321 79,5% 1493 85,9%

25-54 313 91,0% 25 86,2% 338 90,6%

55-64 342 89,3% 90 85,7% 432 88,5%

65-74 517 85,0% 206 76,3% 723 82,3%

Datos insuficientes 38 2,8% 16 3,8% 54 3,0%

Enzimas anormales 1128 86,4% 331 82,5% 1459 85,5%

25-54 298 87,6% 24 80,0% 322 87,0%

55-64 323 85,7% 83 79,0% 406 84,2%

65-74 507 86,2% 224 84,2% 731 85,6%

Datos insuficientes 68 5,0% 19 4,5% 87 4,9%

Electrocardiograma seguro 1050 79,6% 308 76,6% 1358 78,9%

25-54 289 84,5% 25 83,3% 314 84,4%

55-64 311 81,8% 80 76,9% 391 80,8%

65-74 450 75,4% 203 75,7% 653 75,5%

Datos insuficientes 54 3,9% 18 4,3% 72 4,0%

Localización del IAM anterior, septal, lateral 383 29,1% 126 31,5% 509 29,6%

25-54 91 26,6% 11 36,7% 102 27,4%

55-64 110 28,9% 35 33,7% 145 30,0%

65-74 182 30,6% 80 30,1% 262 30,4%

Datos insuficientes 56 4,1% 20 4,8% 76 4,2%

Killip al ingreso ≥ III 101 7,7% 56 14,1% 157 9,2%

25-54 5 1,5% 5 16,7% 10 2,7%

55-64 26 6,9% 7 6,7% 33 6,9%

65-74 70 11,8% 44 16,7% 114 13,3%

Datos insuficientes 59 4,3% 23 5,5% 82 4,6%
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Tabla 43. Antecedentes de las personas con IAM hospitalizadas según sexo y grupos de edad.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Antecedentes n % n % n %
Fumador 618 46,2% 35 8,5% 653 37,3%

25-54 248 72,5% 15 50,0% 263 70,7%

55-64 194 50,3% 11 10,4% 205 41,7%

65-74 176 28,8% 9 3,3% 185 20,9%

Datos insuficientes 34 2,5% 8 1,9% 42 2,3%

Hipertensión 583 43,2% 262 62,8% 845 47,8%

25-54 118 34,6% 11 36,7% 129 34,8%

55-64 158 40,6% 62 57,9% 220 44,4%

65-74 307 49,4% 189 67,5% 496 55,0%

Datos insuficientes 22 1,6% 3 0,7% 25 1,4%

Diabetes 404 29,9% 237 56,8% 641 36,2%

25-54 64 18,9% 5 16,7% 69 18,8%

55-64 114 29,4% 53 50,0% 167 33,8%

65-74 226 36,1% 179 63,7% 405 44,7%

Datos insuficientes 21 1,5% 3 0,7% 24 1,3%

Hipercolesterolemia 520 38,7% 182 44,0% 702 39,9%

25-54 163 48,2% 8 27,6% 171 46,6%

55-64 155 39,9% 55 51,4% 210 42,4%

65-74 202 32,6% 119 42,8% 321 35,8%

Datos insuficientes 28 2,0% 6 1,4% 34 1,9%

Tto Hormonal – – 4 1,1% 4 0,2%

25-54 – – 3 11,1% 3 0,8%

55-64 – – 0 0,0% 0 0,0%

65-74 – – 1 0,4% 1 0,1%

Datos insuficientes – – 45 10,7% 45 2,5%

Infarto previo 316 23,3% 52 12,5% 368 20,8%

25-54 52 15,5% 2 6,9% 54 14,8%

55-64 80 20,5% 11 10,3% 91 18,3%

65-74 184 29,3% 39 13,9% 223 24,6%

Datos insuficientes 19 1,4% 4 1,0% 23 1,3%

Angina previa 591 44,3% 189 46,3% 780 44,8%

25-54 124 37,2% 9 30,0% 133 36,6%

55-64 175 45,6% 50 47,6% 225 46,0%

65-74 292 47,3% 130 47,6% 422 47,4%

Datos insuficientes 39 2,8% 12 2,9% 51 2,8%

Insuficiencia cardiaca 209 16,0% 108 26,8% 317 18,5%

25-54 25 7,6% 2 6,9% 27 7,5%

55-64 58 15,4% 25 24,5% 83 17,4%

65-74 126 20,9% 81 29,8% 207 23,6%

Datos insuficientes 64 4,7% 17 4,0% 81 4,5%
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Tabla 44. Utilización de métodos diagnósticos durante la hospitalización de las personas con IAM
según sexo y grupos de edad. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Métodos diagnósticos n % n % n %
Cateterismo 505 39,5% 119 30,7% 624 37,5%

25-54 162 48,6% 12 41,4% 174 48,1%

55-64 151 41,1% 40 39,2% 191 40,7%

65-74 192 33,2% 67 26,2% 259 31,0%

Datos insuficientes 94 6,8% 33 7,9% 127 7,1%

Prueba de esfuerzo 655 50,7% 130 33,2% 785 46,6%

25-54 215 63,8% 17 56,7% 232 63,2%

55-64 212 56,5% 51 48,6% 263 54,8%

65-74 228 39,4% 62 24,1% 290 34,7%

Datos insuficientes 82 6,0% 28 6,7% 110 6,1%

Ecocardiografía 1036 80,3% 296 75,3% 1332 79,1%

25-54 281 83,9% 27 90,0% 308 84,4%

55-64 311 83,2% 80 76,2% 391 81,6%

65-74 444 76,4% 189 73,3% 633 75,4%

Datos insuficientes 83 6,0% 27 6,4% 110 6,1%
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Tabla 45. Tratamiento de las personas con IAM durante la hospitalización según sexo y grupos
de edad. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Tratamiento n % n % n %
Antiagregantes plaquetarios 1215 94,5% 355 91,7% 1570 93,8%

25-54 321 96,1% 27 90,0% 348 95,6%
55-64 354 95,2% 95 93,1% 449 94,7%
65-74 540 93,1% 233 91,4% 773 92,6%
Datos insuficientes 87 6,3% 33 7,9% 120 6,7%

Heparina 1032 81,3% 296 77,5% 1328 80,4%
25-54 284 86,6% 21 70,0% 305 85,2%
55-64 294 79,9% 80 77,7% 374 79,4%
65-74 454 79,2% 195 78,3% 649 79,0%
Datos insuficientes 104 7,6% 38 9,0% 142 7,9%

Cumarínicos 78 6,4% 22 6,0% 100 6,3%
25-54 23 7,2% 1 3,6% 24 6,9%
55-64 20 5,6% 3 3,0% 23 5,1%
65-74 35 6,3% 18 7,5% 53 6,7%
Datos insuficientes 148 10,8% 51 12,1% 199 11,1%

Bloqueadores β 865 68,1% 205 54,8% 1070 65,1%
25-54 278 83,2% 19 63,3% 297 81,6%
55-64 255 69,1% 69 68,3% 324 68,9%
65-74 332 58,6% 117 48,1% 449 55,4%
Datos insuficientes 103 7,5% 46 11,0% 149 8,3%

Nitratos 1126 87,3% 332 86,2% 1458 87,0%
25-54 298 89,5% 26 86,7% 324 89,3%
55-64 327 87,7% 87 85,3% 414 87,2%
65-74 501 85,8% 219 86,6% 720 86,0%
Datos insuficientes 83 6,0% 35 8,3% 118 6,6%

Inhibidores del Calcio 259 21,2% 85 23,0% 344 21,6%
25-54 57 18,2% 3 10,7% 60 17,5%
55-64 64 18,1% 18 17,8% 82 18,1%
65-74 138 24,9% 64 26,7% 202 25,4%
Datos insuficientes 151 11,0% 51 12,1% 202 11,3%

Inhibidores de la ECA 667 53,2% 225 58,7% 892 54,5%
25-54 146 45,1% 12 41,4% 158 44,8%
55-64 188 52,2% 52 51,5% 240 52,1%
65-74 333 58,5% 161 63,6% 494 60,1%
Datos insuficientes 120 8,7% 37 8,8% 157 8,8%

Digoxina 75 6,1% 46 12,6% 121 7,6%
25-54 11 3,5% 0 0,0% 11 3,2%
55-64 18 5,1% 7 7,0% 25 5,5%
65-74 46 8,3% 39 16,4% 85 10,7%
Datos insuficientes 150 10,9% 54 12,9% 204 11,4%

Diuréticos 326 26,0% 175 46,1% 501 30,7%
25-54 42 13,2% 7 25,0% 49 14,1%
55-64 87 24,0% 32 31,7% 119 25,6%
65-74 197 34,6% 136 54,2% 333 40,6%
Datos insuficientes 121 8,8% 40 9,5% 161 9,0%

Cirugía coronaria 63 5,1% 12 3,2% 75 4,7%
25-54 15 4,6% 0 0,0% 15 4,2%
55-64 25 7,1% 5 4,9% 30 6,6%
65-74 23 4,1% 7 2,9% 30 3,8%
Datos insuficientes 137 10,0% 49 11,7% 186 10,4%

Angioplastia 264 21,2% 63 16,8% 327 20,2%
25-54 96 29,3% 9 32,1% 105 29,5%
55-64 74 20,6% 19 18,3% 93 20,1%
65-74 94 16,8% 35 14,4% 129 16,1%
Datos insuficientes 126 9,2% 45 10,7% 171 9,5%
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Tabla 46. Complicaciones de las personas con IAM durante la hospitalización según sexo y grupos
de edad. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Complicaciones n % n % n %
Arritmias 574 44,2% 195 49,2% 769 45,4%

25-54 139 40,9% 17 56,7% 156 42,2%
55-64 152 40,5% 40 38,5% 192 40,1%
65-74 283 48,5% 138 52,7% 421 49,8%
Datos insuficientes 75 5,5% 24 5,7% 99 5,5%

Bloqueo aurículo-ventricular con marcapasos temporal 66 5,1% 25 6,3% 91 5,4%
25-54 18 5,3% 1 3,3% 19 5,1%
55-64 16 4,3% 5 4,8% 21 4,4%
65-74 32 5,5% 19 7,2% 51 6,0%
Datos insuficientes 75 5,5% 23 5,5% 98 5,5%

Killip durante el ingreso ≥III 225 17,2% 124 31,2% 349 20,5%
25-54 33 9,7% 5 16,7% 38 10,2%
55-64 58 15,5% 20 19,4% 78 16,3%
65-74 134 22,8% 99 37,5% 233 27,3%
Datos insuficientes 68 5,0% 23 5,5% 91 5,1%

Angor postinfarto 48h.-28 días con cambio en ECG 183 14,0% 55 13,8% 238 14,0%
25-54 54 15,8% 4 13,3% 58 15,6%
55-64 48 12,8% 14 13,3% 62 12,9%
65-74 81 13,7% 37 14,0% 118 13,8%
Datos insuficientes 67 4,9% 21 5,0% 88 4,9%

Reinfarto 48h.-28 días 25 1,9% 14 3,5% 39 2,3%
25-54 5 1,5% 1 3,3% 6 1,6%
55-64 6 1,6% 4 3,8% 10 2,1%
65-74 14 2,4% 9 3,4% 23 2,7%
Datos insuficientes 65 4,7% 21 5,0% 86 4,8%

Complicaciones mecánicas 25 1,9% 10 2,6% 35 2,1%
25-54 7 2,1% 1 3,4% 8 2,2%
55-64 8 2,2% 3 2,9% 11 2,3%
65-74 10 1,7% 6 2,3% 16 1,9%
Datos insuficientes 74 5,4% 28 6,7% 102 5,7%

Accidente cerebro-vascular 19 1,5% 8 2,0% 27 1,6%
25-54 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
55-64 3 0,8% 1 1,0% 4 0,8%
65-74 15 2,6% 7 2,7% 22 2,6%
Datos insuficientes 74 5,4% 26 6,2% 100 5,6%

Tabla 47. Tiempo de supervivencia y realización de autopsia en los IAM letales según sexo y grupos
de edad. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Tiempo de supervivencia y autopsia n % n % n %
Tiempo de supervivencia menor de 24 horas* 83 43,0% 29 32,6% 112 39,7%

25-54 14 50,0% 2 66,7% 16 51,6%
55-64 16 39,0% 4 21,1% 20 33,3%
65-74 53 42,7% 23 34,3% 76 39,8%
Datos insuficientes 47 19,6% 22 19,8% 69 19,7%

Autopsia 22 11,2% 6 6,9% 28 9,9%
25-54 6 21,4% 2 66,7% 8 25,8%
55-64 6 12,8% 2 8,7% 8 11,4%
65-74 10 8,2% 2 3,3% 12 6,6%
Datos insuficientes 43 17,9% 24 21,6% 67 19,1%

* Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como seguros.
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Tabla 48. Datos del acontecimiento en las personas con IAM no hospitalizadas según sexo.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Datos del acontecimiento n % n % n %
Síntomas de IAM 142 100,0% 46 100,0% 188 100,0%

Típicos 60 42,3% 17 37,0% 77 41,0%

Atípicos 17 12,0% 4 8,7% 21 11,2%

Otros 12 8,5% 5 10,9% 17 9,0%

Ningún síntoma 42 29,6% 15 32,6% 57 30,3%

Mal descritos 11 7,7% 5 10,9% 16 8,5%

Datos insuficientes 73 34,0% 26 36,1% 99 34,5%

Enzimas 195 100,0% 60 100,0% 255 100,0%

Anormales 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Equívocos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Inespecíficos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Normales 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Incompletos 0 0,0% 2 3,3% 2 0,8%

No realizado 195 100,0% 58 96,7% 253 99,2%

Datos insuficientes 20 9,3% 12 16,7% 32 11,1%

Electrocardiograma 194 100,0% 62 100,0% 256 100,0%

Seguro 5 2,6% 4 6,5% 9 3,5%

Probable 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Isquémico 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Incondificable 1 0,5% 1 1,6% 2 0,8%

No realizado 188 96,9% 57 91,9% 245 95,7%

Datos insuficientes 21 9,8% 10 13,9% 31 10,8%

Localización del IAM 192 100,0% 62 100,0% 254 100,0%

Anterior, septal o lateral 0 0,0% 2 3,2% 2 ,8%

Inferior, inferoposterior, inferolateral, posterolateral 2 1,0% 1 1,6% 3 1,2%

Anterior extenso 1 0,5% 1 1,6% 2 0,8%

Incodificable 0 0,0% 1 1,6% 1 0,4%

Sin Q 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Mixto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

ECG no realizado 189 98,4% 57 91,9% 246 96,9%

Datos insuficientes 23 10,7% 10 13,9% 33 11,5%

Número de ECG 195 100,0% 61 100,0% 256 100,0%

Ninguno 188 96,4% 57 93,4% 245 95,7%

1 4 2,1% 4 6,6% 8 3,1%

2 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%

3 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%

4 + 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%

Datos insuficientes 20 9,3% 11 15,3% 31 10,8%

Killip al ingreso 17 100,0% 4 100,0% 21 100,0%

Normal 9 52,9% 2 50,0% 11 52,4%

Crepitantes basales 1 5,9% 0 0,0% 1 4,8%

Edema Agudo de Pulmón 3 17,6% 1 25,0% 4 19,0%

Shock cardiogénico 4 23,5% 1 25,0% 5 23,8%

Datos insuficientes 198 92,1% 68 94,4% 266 92,7%



107
I n f a r to  Agudo  de  M ioca rd io  en  l a  Reg ión  de  Murc i a .

Tabla 49. Antecedentes de las personas con IAM no hospitalizadas según sexo.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Antecedentes n % n % n %
Consumo de tabaco 198 100,0% 60 100,0% 258 100,0%

No fuma 49 24,7% 59 98,3% 108 41,9%
Fuma 79 39,9% 0 0,0% 79 30,6%
Ex fumador menos de 1 año 7 3,5% 0 0,0% 7 2,7%
Ex fumador igual o mayor 1 año 63 31,8% 1 1,7% 64 24,8%
Datos insuficientes 17 7,9% 12 16,7% 29 10,1%

Media (DE) Cigarrillos/día en fumadores 26,27 1,85% – – 26,27 1,85%
Datos insuficientes 13 16,5% – – 13 16,5%

Hipertensión 202 100,0% 67 100,0% 269 100,0%
No 78 38,6% 14 20,9% 92 34,2%
Sí 123 60,9% 53 79,1% 176 65,4%
No Sabe 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Datos insuficientes 13 6,0% 5 6,9% 18 6,3%

Diabetes 199 100,0% 69 100,0% 268 100,0%
No 125 62,8% 36 52,2% 161 60,1%
Sí: tipo I 9 4,5% 7 10,1% 16 6,0%
Sí: tipo II 63 31,7% 26 37,7% 89 33,2%
No Sabe 2 1,0% 0 0,0% 2 0,7%
Datos insuficientes 16 7,4% 3 4,2% 19 6,6%

Colesterol elevado 194 100,0% 64 100,0% 258 100,0%
No 119 61,3% 31 48,4% 150 58,1%
Sí 71 36,6% 33 51,6% 104 40,3%
No Sabe 4 2,1% 0 0,0% 4 1,6%
Datos insuficientes 21 9,8% 8 11,1% 29 10,1%

Ttº Hormonal sustitutivo / Anticonceptivos* 215 100,0% 42 100,0% 257 100,0%
No 215 100,0% 41 97,6% 256 99,6%
Sí: ttº hormonal sustitutivo – – 1 2,4% 1 0,4%
Sí: ttº hormonal anticonceptivo – – 0 0,0% 0 0,0%
Datos insuficientes – – 30 41,7% 30 10,5%

Media (DE) de infartos previos 1,36 0,068% 1,20 0,110% 1,33 0,059%
Datos insuficientes 24 11,2% 10 13,9% 34 11,8%

Infarto de miocardio previo 191 100,0% 62 100,0% 253 100,0%
Sí IAM previo documentado 64 33,5% 13 21,0% 77 30,4%
Sí IAM previo pero no documentado 11 5,8% 2 3,2% 13 5,1%
No IAM previo documentado 10 5,2% 4 6,5% 14 5,5%
No IAM previo aunque no documentado 106 55,5% 43 69,4% 149 58,9%
Datos insuficientes 24 11,2% 10 13,9% 34 11,8%

Angina previa 172 100,0% 59 100,0% 231 100,0%
No 95 55,2% 32 54,2% 127 55,0%
De 48 horas antes a menos de 1 mes 10 5,8% 3 5,1% 13 5,6%
De 1 a 3 meses 3 1,7% 0 0,0% 3 1,3%
De 3 a 12 meses 8 4,7% 1 1,7% 9 3,9%
Más de 12 meses 17 9,9% 6 10,2% 23 10,0%
Sí, pero no se puede precisar el tiempo 39 22,7% 17 28,8% 56 24,2%
Datos insuficientes 43 20,0% 13 18,1% 56 19,5%

Insuficiencia cardiaca 164 100,0% 54 100,0% 218 100,0%
No disnea 108 65,9% 29 53,7% 137 62,8%
Disnea de moderados a grandes esfuerzos 19 11,6% 8 14,8% 27 12,4%
Disnea de pequeños esfuerzos 12 7,3% 3 5,6% 15 6,9%
Disnea de reposo 4 2,4% 2 3,7% 6 2,8%
Disnea, no se puede precisar el grado 21 12,8% 12 22,2% 33 15,1%
Datos insuficientes 51 23,7% 18 25,0% 69 24,0%

* Últimos tres meses antes del IAM.
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Tabla 50. Tiempo de supervivencia y realización de autopsia en los IAM letales no hospitalizados.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Tiempo de supervivencia y autopsia n % n % n %
Mediana tiempo de supervivencia (minutos) 10 – 10 – 10 –

Datos insuficientes 175 81,4% 57 79,2% 232 80,8%

Tiempo de supervivencia 143 100,0% 47 100,0% 190 100,0%

Menos de 1 hora* 111 77,6% 31 66,0% 142 74,7%

De 1 a menos de 24 horas* 22 15,4% 11 23,4% 33 17,4%

24 horas o más* 2 1,4% 0 0,0% 2 1,1%

Menos de 24 horas** 7 4,9% 5 10,6% 12 6,3%

24 horas o más** 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%

Datos insuficientes 72 33,5% 25 34,7% 97 33,8%

Autopsia 128 100,0% 46 100,0% 174 100,0%

No 97 75,8% 35 76,1% 132 75,9%

Sí, de rutina 5 3,9% 2 4,3% 7 4,0%

Sí, medicolegal 26 20,3% 9 19,6% 35 20,1%

Datos insuficientes 87 40,5% 26 36,1% 113 39,4%

* Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como seguros.

** Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como probables.

Tabla 51. Datos del acontecimiento en las personas con IAM no hospitalizadas según sexo y grupos
de edad. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Datos del acontecimiento n % n % n %
Síntomas típicos 60 42,3% 17 37,0% 77 41,0%

25-54 19 65,5% 0 0,0% 19 61,3%

55-64 12 33,3% 4 66,7% 16 38,1%

65-74 29 37,7% 13 34,2% 42 36,5%

Datos insuficientes 73 34,0% 26 36,1% 99 34,5%

Enzimas anormales 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

25-54 – – – – – –

55-64 – – – – – –

65-74 – – – – – –

Datos insuficientes 20 9,3% 12 16,7% 32 11,1%

Electrocardiograma seguro 5 2,6% 4 6,5% 9 3,5%

25-54 2 5,3% 0 0,0% 2 4,8%

55-64 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

65-74 3 2,9% 4 8,2% 7 4,6%

Datos insuficientes 21 9,8% 10 13,9% 31 10,8%

Localización del IAM anterior, septal, lateral 0 0,0% 2 3,2% 2 0,8%

25-54 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

55-64 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

65-74 0 0,0% 2 4,1% 2 1,3%

Datos insuficientes 23 10,7% 10 13,9% 33 11,5%

Killip al ingreso ≥III 7 41,2% 2 50,0% 9 42,9%

25-54 2 100,0% 0 0,0% 2 3,6%

55-64 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

65-74 5 50,0% 2 100,0% 7 58,3%

Datos insuficientes 198 92,1% 68 94,4% 266 92,7%
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Tabla 52. Antecedentes de las personas con IAM no hospitalizadas según sexo y grupos de edad.
Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Antecedentes n % n % n %
Fumador 79 39,9% 0 0,0% 79 30,6%

25-54 26 72,2% 0 0,0% 26 63,4%

55-64 20 37,0% 0 0,0% 20 31,3%

65-74 33 30,6% 0 0,0% 33 21,6%

Datos insuficientes 17 7,9% 12 16,7% 29 10,1%

Hipertensión 123 60,9% 53 79,1% 176 65,4%

25-54 19 51,4% 1 20,0% 20 47,6%

55-64 33 60,0% 9 90,0% 42 64,6%

65-74 71 64,5% 43 82,7% 114 70,4%

Datos insuficientes 13 6,0% 5 6,9% 18 6,3%

Diabetes 72 36,2% 33 47,8% 105 39,2%

25-54 9 25,7% 1 20,0% 10 25,0%

55-64 18 33,3% 5 50,0% 23 35,9%

65-74 45 40,9% 27 50,0% 72 43,9%

Datos insuficientes 16 7,4% 3 4,2% 19 6,6%

Hipercolesterolemia 71 36,6% 33 51,6% 104 40,3%

25-54 15 42,9% 2 40,0% 17 42,5%

55-64 20 37,7% 5 50,0% 25 39,7%

65-74 36 34,0% 26 53,1% 62 40,0%

Datos insuficientes 21 9,8% 8 11,1% 29 10,1%

Tto Hormonal – – 1 2,4% 1 0,4%

25-54 – – 0 0,0% 0 0,0%

55-64 – – 1 16,7% 1 1,6%

65-74 – – 0 0,0% 0 0,0%

Datos insuficientes – – 30 41,7% 30 10,5%

Infarto previo 75 39,3% 15 24,2% 90 35,6%

25-54 8 23,5% 0 0,0% 8 20,5%

55-64 18 35,3% 2 20,0% 20 32,8%

65-74 49 46,2% 13 27,7% 62 40,5%

Datos insuficientes 24 11,2% 10 13,9% 34 11,8%

Angina previa 77 44,8% 27 45,8% 104 45,0%

25-54 11 39,3% 0 0,0% 11 33,3%

55-64 19 38,8% 4 40,0% 23 39,0%

65-74 47 49,5% 23 52,3% 70 50,4%

Datos insuficientes 43 20,0% 13 18,1% 56 19,5%

Insuficiencia cardiaca 56 34,1% 25 46,3% 81 37,2%

25-54 6 23,1% 1 20,0% 7 22,6%

55-64 10 22,7% 4 40,0% 14 25,9%

65-74 40 42,6% 20 51,3% 60 45,1%

Datos insuficientes 51 23,7% 18 25,0% 69 24,0%



Tabla 53. Tiempo de supervivencia y realización de autopsia en los IAM letales no hospitalizados
según sexo y grupos de edad. Región de Murcia: 1997-1998.

Hombres Mujeres Total
Tiempo de supervivencia y autopsia n % n % n %
Tiempo de supervivencia menor a 24 horas* 133 93,0% 42 89,4% 175 92,1%

25-54 30 100,0% 4 100,0% 34 100,0%

55-64 34 94,4% 8 100,0% 42 95,5%

65-74 69 89,6% 30 85,7% 99 88,4%

Datos insuficientes 72 33,5% 25 34,7% 97 33,8%

Autopsia 31 24,2% 11 23,9% 42 24,1%

25-54 11 36,7% 1 50,0% 12 37,5%

55-64 8 23,5% 3 50,0% 11 27,5%

65-74 12 18,8% 7 18,4% 19 18,6%

Datos insuficientes 87 40,5% 26 36,1% 113 39,4%

* Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como seguros.
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Tabla 54. Distribución de los casos de IAM hospitalarios según sean fatales o no, sexo y categorías
diagnósticas MONICA (IAM seguros, posibles y datos insuficientes) en población mayor de 24 años.
Región de Murcia: 1996-1998.
Categoría diagnóstica Hombres Mujeres Total (%)
Casos no fatales

IAM Seguro 1730 566 2296 (96,1)

IAM Posible 68 26 94 (3,9)*

Datos insuficientes 0 0 0 (0,0)

Total 1798 592 2390

Casos fatales

IAM Seguro 235 204 439 (69,0)

IAM Posible 128 55 183 (28,8)

Datos insuficientes 6 8 14 (2,2)

Total 369 267 636

* Posteriormente no se utilizan (ver texto) quedando el computo final en 2.932 eventos.

Tabla 55. Letalidad hospitalaria (%) por grupos de edad, sexo y categorías diagnósticas MONICA
(IAM no fatales seguros y fatales seguros y posibles). Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres
Nº casos seguros, Tasas letalidad Nº casos seguros, Tasas letalidad

Edad (años) posibles (%) posibles (%)
25-34 1 5,00 0 0,00

35-44 14 9,72 2 14,29

45-54 21 7,37 1 4,35

55-64 65 12,80 28 22,22

65-74 178 23,18 96 28,66

75-84 71 22,47 95 39,09

85 y más 13 25,00 37 45,68

Total 363 17,34 259 31,39

Tabla 56. Letalidad hospitalaria (%) por grupos de edad y categorías diagnósticas MONICA
(IAM no fatales seguros y fatales seguros y posibles) en personas mayores de 24 años.
Región de Murcia: 1996-1998.
Edad (años) Nº casos seguros, posibles Tasas letalidad (%)
35-44 16 10,13

45-54 22 7,14

55-64 93 14,67

65-74 274 24,84

75-84 166 29,70

85 y más 50 37,59

Total 622 21,32

Tabla 57. Diferentes tipos de letalidad (IC 95%) teniendo en cuenta el tiempo de supervivencia y la
atención hospitalaria (IAM no fatales y fatales seguros, posibles y datos insuficientes) en hombres
mayores de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.
Hombres Casos seguros, posibles, datos insuf.
Tipo de letalidad Tasa bruta Tasa estand. IC 95%
28 días en personas hospitalizadas G2+G3* 17,58 18,90 17,16 20,64

28 días en personas hospitalizadas que
sobreviven las primeras 24 horas G3 8,85 9,85 8,42 11,28

* Explicación G2-G3 en página 48.



Tabla 58. Diferentes tipos de letalidad (IC 95%) teniendo en cuenta el tiempo de supervivencia y la
atención hospitalaria (IAM no fatales y fatales seguros, posibles y datos insuficientes) en mujeres
mayores de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.
Mujeres Casos seguros, posibles, datos insuf.
Tipo de letalidad Tasa bruta Tasa estand. IC 95%
28 días en personas hospitalizadas G2+G3* 32,05 27,56 24,51 30,62

28 días en personas hospitalizadas que
sobreviven las primeras 24 horas G3 20,28 16,74 14,09 19,38

* Explicación G2-G3 en página 48.

Tabla 59. Distribución de casos fatales y no fatales en personas mayores de 24 años en función de
tener antecedentes de IAM previo (AP). Región de Murcia: 1996-1998.

Casos fatales Casos no fatales Total
Casos con AP de IAM 181 (30,5) 412 (69,5) 593 (20,7)

Casos sin AP de IAM 423 (18,6) 1855 (81,4) 2278 (79,3)

Total 604 (21,0) 2267 (79,0) 2871

* Están excluidos 61 casos con datos insuficientes sobre el AP de IAM (52,5% son casos fatales).

Tabla 60. Tiempos de demora extrahospitalarios (mediana) por sexo y grupos de edad en personas
mayores de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres
Grupo de edad Casos TDE (min.) Casos TDE (min.)
25-34 18 172,5 2 120

35-44 120 90 11 65

45-54 238 90 19 80

55-64 393 120 98 142,5

65-74 563 120 238 180

75-84 226 120 183 180

85 y más 36 165 50 180

Total 1594 120 601 155

Tabla 61. Tiempos de demora intrahospitalarios (mediana) por sexo y grupos de edad en personas
mayores de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres
Grupo de edad Casos TDI (min.) Casos TDI (min.)
25-34 12 40 0 –

35-44 80 32,5 5 30

45-54 139 40 15 35

55-64 216 40 39 36

65-74 286 40 96 40

75-84 114 35 65 45

85 y más 10 30 12 32,5

Total 857 36 232 40
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Tabla 62. Tiempos de demora intrahospitalarios y extrahospitalarios (mediana) por áreas de salud
en personas mayores de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.
Área salud Casos TDE (min.) Casos TDI (min.)
Murcia 795 120 390 40

Cartagena 676 120 349 40

Lorca 285 120 127 45

Noroeste 122 120 69 25

Altiplano 67 180 32 30

V. Segura 250 132,5 122 30

Total 2195 120 1089 40

Tabla 63. Porcentaje de IAM trombolisados por sexo y grupo de edad en personas mayores de 24
años. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres
Grupo de edad Casos Casos TL (%) Casos Casos TL (%)
25-34 20 15 (75,0) 4 0 (0,0)

35-44 145 93 (64,1) 14 6 (42,9)

45-54 285 167 (58,6) 23 16 (69,6)

55-64 508 262 (51,6) 128 42 (32,8)

65-74 772 335 (43,4) 339 116 (34,2)

75-84 316 140 (44,3) 243 78 (32,1)

85 y más 53 15 (28,3) 82 21 (25,6)

Total 2099 1027 (48,9) 833 279 (33,5)

Tabla 64. Porcentaje de IAM trombolisados, con onda Q y TD < 12 horas, por sexo y grupo de edad
en personas mayores de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres
Grupo de edad Casos TL Casos TD<12 h con onda Q Casos TL Casos TD<12 h con onda Q
25-34 15 9 (60,0) 0 –

35-44 93 75 (80,6) 6 5 (83,3)

45-54 167 132 (79,0) 16 14 (87,5)

55-64 262 206 (78,6) 42 35 (83,3)

65-74 335 270 (80,6) 116 89 (76,7)

75-84 140 110 (78,6) 78 62 (79,5)

85 y más 15 10 (66,7) 21 11 (52,4)

Total 1027 812 (79,1) 279 216 (77,4)

Tabla 65. Porcentaje estandarizado de IAM trombolisados (TL) por áreas de salud en personas
mayores de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.
Área salud Casos Casos TL (%)
Murcia 1116 482 (42,8)

Cartagena 823 384 (46,0)

Lorca 390 165 (41,5)

Noroeste 166 84 (50,6)

Altiplano 86 43 (49,2)

V. Segura 351 148 (42,9)

Total 2932 1306 (44,2)



116
I n f a r to  Agudo  de  M ioca rd io  en  l a  Reg ión  de  Murc i a .

Tabla 66. Tratamiento farmacológico empleado en el hospital, al alta y en ambos, en las personas
mayores de 24 años por sexo. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres (%) Mujeres (%)
Hospital Alta Hosp. y alta Hospital Alta Hosp. y alta

AAS 14,2% 1,7% 78,0% 24,7% 1,9% 63,5%

Cumarínicos 75,9% 0,0% 5,1% 69,9% 0,0% 3,9%

Betabloqueante 13,6% 0,7% 45,5% 13,3% 0,5% 29,4%

Nitratos 42,7% 0,6% 39,5% 41,5% 0,5% 40,2%

Calcio antagonistas 5,3% 0,9% 15,9% 5,2% 0,5% 15,8%

IECA 16,0% 0,8% 34,6% 22,6% 1,4% 35,8%

Digoxina 3,5% 0,1% 3,6% 9,2% 0,3% 6,8%

Diureticos 17,7% 0,4% 9,8% 30,4% 0,4% 19,5%

Tabla 67. Características clínicas y prevalencia estandarizada de factores de riesgo según sexo en
personas mayores de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres* Mujeres* Total**
Casos % Casos % Casos %

Síntomas atípicos 191 9,8 117 12,4 308 10,8

Killip III-IV ingreso 157 8,6 114 13,3 271 9,6

IAM anterior 707 34,9 298 37,3 1005 35,5

IAM no Q 318 16,2 164 18,8 482 17,0

Tabaco 846 37,0 41 9,7 887 31,3

Hipertensión 897 44,8 520 60,9 1417 49,2

Diabetes 599 30,0 450 52,0 1049 36,5

Colesterol elevado 703 32,3 287 37,6 990 34,7

IAM previo 473 24,0 120 13,0 593 20,7

Ángor previo 867 42,9 340 43,0 1207 42,7

ICC 339 18,3 207 23,8 546 19,6

Sin factores de Riesgo*** 291 16,2 90 10,0 381 13,7

* Porcentajes estandarizados.

** Porcentajes brutos.

*** Fumar, hipertensión arterial, hipercolesterolemia y/o diabetes.

Tabla 68. Complicaciones como consecuencia del espisodio de IAM según sexo en personas mayores
de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres* Mujeres* Total**
Casos % Casos % Casos %

Killip III-IV 368 19,8 285 31,1 653 23,2

TV-FV 228 11,4 93 12,6 321 11,5

Bloqueo AV 95 4,8 55 6,2 150 5,3

Ángor post-IAM 283 14,2 97 12,8 380 13,5

Re-IAM 44 2,3 24 3,1 68 2,4

Complicaciones mecánicas 36 1,8 25 3,0 61 2,2

ACV 34 1,9 16 1,6 50 1,8

* Porcentajes estandarizados.

** Porcentajes brutos.



Tabla 69. Distribución de casos hospitalarios de IAM en población mayor de 24 años.
Región de Murcia: 1996-1998.

Hospitales Nº casos (%)
Arrixaca 743 (25,6)

Rosell 667 (23,0)

Morales Meseguer 527 (18,2)

Lorca 360 (12,4)

General 320 (11,0)

Caravaca 60 (2,1)

Yecla 41 (1,4)

Naval 74 (2,6)

Arcos 26 (0,9)

Vega 69 (2,4)

San Carlos 11 (0,4)

Total 2898
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Tabla 70. Datos del acontecimiento en personas con IAM mayores de 24 años, hospitalizadas,
según sexo. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres Total
Datos del acontecimiento n % n % n %
Síntomas de IAM 2047 100,0% 810 100,0% 2857 100,0%

Típicos 1761 86,0% 644 79,5% 2405 84,2%

Atípicos 191 9,3% 117 14,4% 308 10,8%

Otros 43 2,1% 26 3,2% 69 2,4%

Ningún síntoma 31 1,5% 10 1,2% 41 1,4%

Mal descritos 21 1,0% 13 1,6% 34 1,2%

Datos insuficientes 52 2,5% 23 2,8% 75 2,6%

Enzimas 2013 100,0% 798 100,0% 2811 100,0%

Anormales 1752 87,0% 657 82,3% 2409 85,7%

Equívocos 79 3,9% 43 5,4% 122 4,3%

Inespecíficos 25 1,2% 18 2,3% 43 1,5%

Normales 65 3,2% 38 4,8% 103 3,7%

Incompletos 54 2,7% 25 3,1% 79 2,8%

No realizado 38 1,9% 17 2,1% 55 2,0%

Datos insuficientes 86 4,1% 35 4,2% 121 4,1%

Electrocardiograma 2033 100,0% 809 100,0% 2842 100,0%

Seguro 1570 77,2% 605 74,8% 2175 76,5%

Probable 234 11,5% 101 12,5% 335 11,8%

Isquémico 119 5,9% 50 6,2% 169 5,9%

Otros 3 0,1% 4 0,5% 7 0,2%

Incondificable 98 4,8% 48 5,9% 146 5,1%

No realizado 9 0,4% 1 0,1% 10 0,4%

Datos insuficientes 66 3,1% 24 2,9% 90 3,1%

Localización del IAM 2028 100,0% 806 100,0% 2834 100,0%

Anterior, septal o lateral 547 27,0% 243 30,1% 790 27,9%

Inferior, inferoposterior, inferolateral, posterolateral 878 43,3% 292 36,2% 1170 41,3%

Anterior extenso 160 7,9% 55 6,8% 215 7,6%

Incondificable 97 4,8% 45 5,6% 142 5,0%

Sin Q 318 15,7% 164 20,3% 482 17,0%

Mixto 19 0,9% 6 0,7% 25 0,9%

ECG no realizado 9 0,4% 1 0,1% 10 0,4%

Datos insuficientes 71 3,4% 27 3,2% 98 3,3%

Número de ECG 2023 100,0% 804 100,0% 2827 100,0%

Ninguno 12 0,6% 1 0,1% 13 0,5%

1 33 1,6% 16 2,0% 49 1,7%

2 25 1,2% 12 1,5% 37 1,3%

3 23 1,1% 19 2,4% 42 1,5%

4 + 1930 95,4% 756 94,0% 2686 95,0%

Datos insuficientes 76 3,6% 29 3,5% 105 3,6%

Killip al ingreso 2021 100,0% 799 100,0% 2820 100,0%

Normal 1490 73,7% 458 57,3% 1948 69,1%

Crepitantes basales 374 18,5% 227 28,4% 601 21,3%

Edema Agudo de Pulmón 115 5,7% 99 12,4% 214 7,6%

Shock cardiogénico 42 2,1% 15 1,9% 57 2,0%

Datos insuficientes 78 3,7% 34 4,1% 112 3,8%
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Tabla 71. Antecedentes de la persona con IAM mayor de 24 años, hospitalizada, según sexo.
Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres Total
Antecedentes n % n % n %
Consumo de tabaco 2023 100,0% 812 100,0% 2835 100,0%

No fuma 591 29,2% 760 93,6% 1351 47,7%
Fuma 846 41,8% 41 5,0% 887 31,3%
Ex fumador < 1 año 56 2,8% 1 0,1% 57 2,0%
Ex fumador ≥ 1 año 530 26,2% 10 1,2% 540 19,0%
Datos insuficientes 76 3,6% 21 2,5% 97 3,3%

Media (DE) Cigarrillos / día en fumadores 25,87 0,51% 20,31 2,42% 25,62 0,50%
Datos insuficientes 111 13,1% 6 14,6% 117 13,2%

Hipertensión 2058 100,0% 825 100,0% 2883 100,0%
No 1147 55,7% 302 36,6% 1449 50,3%
Sí 897 43,6% 520 63,0% 1417 49,2%
No Sabe 14 0,7% 3 0,4% 17 0,6%
Datos insuficientes 41 2,0% 8 1,0% 49 1,7%

Diabetes 2055 100,0% 822 100,0% 2877 100,0%
No 1450 70,6% 368 44,8% 1818 63,2%
Sí: tipo I 88 4,3% 92 11,2% 180 6,3%
Sí: tipo II 511 24,9% 358 43,6% 869 30,2%
No Sabe 6 0,3% 4 0,5% 10 0,3%
Datos insuficientes 44 2,1% 11 1,3% 55 1,9%

Colesterol elevado 2038 100,0% 811 100,0% 2849 100,0%
No 1323 64,9% 517 63,7% 1840 64,6%
Sí 703 34,5% 287 35,4% 990 34,7%
No Sabe 12 0,6% 7 0,9% 19 0,7%
Datos insuficientes 61 2,9% 22 2,6% 83 2,8%

Ttº Hormonal sustitutivo / Anticonceptivos* 2099 100,0% 764 100,0% 2863 100,0%
No 2099 100,0% 759 99,3% 2858 99,8%
Sí: ttº hormonal sustitutivo – – 2 0,3% 2 0,1%
Sí: ttº hormonal anticonceptivo – – 3 0,4% 3 0,1%
Datos insuficientes – – 69 8,3% 69 2,4%

Media (DE) de infartos previos 1,21 0,029% 1,92 0,82% 1,35 0,17%
Datos insuficientes 47 2,2% 14 1,7% 61 2,1%

Infarto de miocardio previo 2052 100,0% 819 100,0% 2871 100,0%
Sí IAM previo documentado 419 20,4% 105 12,8% 524 18,3%
Sí IAM previo pero no documentado 54 2,6% 15 1,8% 69 2,4%
No IAM previo documentado 346 16,9% 161 19,7% 507 17,7%
No IAM previo aunque no documentado 1233 60,1% 538 65,7% 1771 61,7%
Datos insuficientes 47 2,2% 14 1,7% 61 2,1%

Angina previa 2028 100,0% 800 100,0% 2828 100,0%
No 1161 57,2% 460 57,5% 1621 57,3%
De 48 horas antes a < 1 mes 570 28,1% 217 27,1% 787 27,8%
De 1 a < 3 meses 54 2,7% 20 2,5% 74 2,6%
De 3 a 12 meses 64 3,2% 25 3,1% 89 3,1%
> 12 meses 116 5,7% 42 5,3% 158 5,6%
Sí, pero no se puede precisar el tiempo 63 3,1% 36 4,5% 99 3,5%
Datos insuficientes 71 3,4% 33 4,0% 104 3,5%

Insuficiencia cardiaca 2001 100,0% 778 100,0% 2779 100,0%
No disnea 1662 83,1% 571 73,4% 2233 80,4%
Disnea de moderados a grandes esfuerzos 196 9,8% 111 14,3% 307 11,0%
Disnea de pequeños esfuerzos 77 3,8% 54 6,9% 131 4,7%
Disnea de reposo 28 1,4% 27 3,5% 55 2,0%
Disnea, no se puede precisar el grado 38 1,9% 15 1,9% 53 1,9%
Datos insuficientes 98 4,7% 55 6,6% 153 5,2%

* Últimos tres meses antes del IAM.
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Tabla 72. Utilización de métodos diagnósticos durante la hospitalización de la persona con IAM
mayor de 24 años según sexo. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres Total
En la hospitalización n % n % n %
Cateterismo 1976 100,0% 786 100,0% 2762 100,0%

No 1300 65,8% 627 79,8% 1927 69,8%

Sí 676 34,2% 159 20,2% 835 30,2%

Datos insuficientes 123 5,9% 47 5,6% 170 5,8%

Prueba de esfuerzo 1985 100,0% 793 100,0% 2778 100,0%

No hecha 1052 53,0% 618 77,9% 1670 60,1%

Positiva clínica 30 1,5% 9 1,1% 39 1,4%

Positiva ECG 235 11,8% 32 4,0% 267 9,6%

Positiva clínica y ECG 60 3,0% 11 1,4% 71 2,6%

Negativa 445 22,4% 75 9,5% 520 18,7%

No concluyente 124 6,2% 38 4,8% 162 5,8%

Contraindicada 39 2,0% 10 1,3% 49 1,8%

Datos insuficientes 114 5,4% 40 4,8% 154 5,3%

Media (DE) METs en la prueba de esfuerzo 8,98 0,12% 8,32 0,75% 8,88 0,15%

Datos insuficientes 520 24,8% 120 14,4% 640 21,8%

Ecocardiografía 1969 100,0% 794 100,0% 2763 100,0%

No hecha 476 24,2% 276 34,8% 752 27,2%

Contractilidad normal (FE≥50%) 945 48,0% 299 37,7% 1244 45,0%

Contractilidad moderadamente afectada (FE 35-49%) 353 17,9% 125 15,7% 478 17,3%

Contractilidad severamente afectada (FE<35%) 164 8,3% 71 8,9% 235 8,5%

Contractilidad no valorable 31 1,6% 23 2,9% 54 2,0%

Datos insuficientes 130 6,2% 39 4,7% 169 5,8%
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Tabla 73. Tratamiento de la persona con IAM mayor de 24 años durante la hospitalización según
sexo. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres Total
Tratamiento n % n % n %
Trombolisis (administrado en primer lugar) 2022 100,0% 802 100,0% 2824 100,0%

No 995 49,2% 523 65,2% 1518 53,8%
Estreptoquinasa 366 18,1% 149 18,6% 515 18,2%
RtPA 649 32,1% 128 16,0% 777 27,5%
Otros trombolíticos 12 ,6% 2 0,2% 14 0,5%
Datos insuficientes 77 3,7% 31 3,7% 108 3,7%

Antiagregantes plaquetarios 1997 100,0% 786 100,0% 2783 100,0%
No 122 6,1% 78 9,9% 200 7,2%
AAS, en hospital 279 14,0% 189 24,0% 468 16,8%
Otros antiagregantes, en hospital 5 ,3% 5 0,6% 10 0,4%
AAS u otros antiagregantes al alta 34 1,7% 15 1,9% 49 1,8%
AAS u otros antiagregantes en hospital y al alta 1557 78,0% 499 63,5% 2056 73,9%
Datos insuficientes 102 4,9% 47 5,6% 149 5,1%

Heparina (administrada a dosis terapéuticas) 1977 100,0% 779 100,0% 2756 100,0%
No 391 19,8% 208 26,7% 599 21,7%
Sí, en hospital 1571 79,5% 568 72,9% 2139 77,6%
Sí, al alta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sí, en hospital y al alta 15 0,8% 3 0,4% 18 0,7%
Datos insuficientes 122 5,8% 54 6,5% 176 6,0%

Cumarínicos 1912 100,0% 753 100,0% 2665 100,0%
No 1799 94,1% 712 94,6% 2511 94,2%
Sí, en hospital 24 1,3% 13 1,7% 37 1,4%
Sí, al alta 2 0,1% 0 0,0% 2 0,1%
Sí, en hospital y al alta 87 4,6% 28 3,7% 115 4,3%
Datos insuficientes 187 8,9% 80 9,6% 267 9,1%

Bloqueadores β 1967 100,0% 758 100,0% 2725 100,0%
No 792 40,3% 430 56,7% 1222 44,8%
Sí, en hospital 267 13,6% 101 13,3% 368 13,5%
Sí, al alta 13 0,7% 4 0,5% 17 0,6%
Sí, en hospital y al alta 895 45,5% 223 29,4% 1118 41,0%
Datos insuficientes 132 6,3% 75 9,0% 207 7,1%

Nitratos 2001 100,0% 783 100,0% 2784 100,0%
No 342 17,1% 139 17,8% 481 17,3%
Sí, en hospital 855 42,7% 325 41,5% 1180 42,4%
Sí, al alta 13 0,6% 4 0,5% 17 0,6%
Sí, en hospital y al alta 791 39,5% 315 40,2% 1106 39,7%
Datos insuficientes 98 4,7% 50 6,0% 148 5,0%

Inhibidores del Calcio 1903 100,0% 751 100,0% 2654 100,0%
No 1483 77,9% 589 78,4% 2072 78,1%
Sí, en hospital 101 5,3% 39 5,2% 140 5,3%
Sí, al alta 17 0,9% 4 0,5% 21 0,8%
Sí, en hospital y al alta 302 15,9% 119 15,8% 421 15,9%
Datos insuficientes 196 9,3% 82 9,8% 278 9,5%

Inhibidores de la ECA 1957 100,0% 776 100,0% 2733 100,0%
No 951 48,6% 312 40,2% 1263 46,2%
Sí, en hospital 314 16,0% 175 22,6% 489 17,9%
Sí, al alta 15 0,8% 11 1,4% 26 1,0%
Sí, en hospital y al alta 677 34,6% 278 35,8% 955 34,9%
Datos insuficientes 142 6,8% 57 6,8% 199 6,8%

Digoxina 1906 100,0% 749 100,0% 2655 100,0%
No 1771 92,9% 627 83,7% 2398 90,3%
Sí, en hospital 66 3,5% 69 9,2% 135 5,1%
Sí, al alta 1 0,1% 2 0,3% 3 0,1%
Sí, en hospital y al alta 68 3,6% 51 6,8% 119 4,5%
Datos insuficientes 193 9,2% 84 10,1% 277 9,4%

Diuréticos 1957 100,0% 776 100,0% 2733 100,0%
No 1412 72,2% 386 49,7% 1798 65,8%
Sí, en hospital 346 17,7% 236 30,4% 582 21,3%
Sí, al alta 8 0,4% 3 0,4% 11 0,4%
Sí, en hospital y al alta 191 9,8% 151 19,5% 342 12,5%
Datos insuficientes 142 6,8% 57 6,8% 199 6,8%

Cirugía coronaria 1927 100,0% 761 100,0% 2688 100,0%
No 1844 95,7% 743 97,6% 2587 96,2%
Sí 83 4,3% 18 2,4% 101 3,8%
Demora media (DE) hasta la cirugía (días) 46,25 62,11% 51,42 100,48% 47,10 69,00%
Datos insuficientes 172 8,2% 72 8,6% 244 8,3%

Angioplastia 1938 100,0% 764 100,0% 2702 100,0%
No 1597 82,4% 685 89,7% 2282 84,5%
Electiva 70 3,6% 13 1,7% 83 3,1%
Electiva + Stent 259 13,4% 60 7,9% 319 11,8%
Primaria 3 0,2% 3 0,4% 6 0,2%
Primaria + Stent 4 0,2% 1 0,1% 5 0,2%
De rescate 0 0,0% 1 0,1% 1 0,0%
De rescate + Stent 5 0,3% 1 0,1% 6 0,2%
Demora media (DE) hasta la angioplastia (días) 26,00 37,34% 27,87 61,34% 26,37 43,06%
Datos insuficientes 161 7,7% 69 8,3% 230 7,8%
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Tabla 74. Complicaciones de la persona con IAM mayor de 24 años durante la hospitalización
según sexo. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres Total
Complicaciones n % n % n %
Arritmias 2003 100,0% 798 100,0% 2801 100,0%

Grave (FVo TV) + desfibrilación 191 9,5% 78 9,8% 269 9,6%

Grave (TV) + fármacos 37 1,8% 15 1,9% 52 1,9%

Otras arritmias + tratamiento 307 15,3% 183 22,9% 490 17,5%

Otras sin tratamiento 427 21,3% 138 17,3% 565 20,2%

No arritmias 1041 52,0% 384 48,1% 1425 50,9%

Datos insuficientes 96 4,6% 35 4,2% 131 4,5%

Bloqueo auriculo-ventricular con marcapasos temporal 2008 100,0% 802 100,0% 2810 100,0%

No 1913 95,3% 747 93,1% 2660 94,7%

Si 95 4,7% 55 6,9% 150 5,3%

Datos insuficientes 91 4,3% 31 3,7% 122 4,2%

Grado máximo de killip alcanzado durante el ingreso 2012 100,0% 798 100,0% 2810 100,0%

Normal 1267 63,0% 337 42,2% 1604 57,1%

Crepitantes basales 377 18,7% 176 22,1% 553 19,7%

Edema Agudo de Pulmón 166 8,3% 145 18,2% 311 11,1%

Shock cardiogénico 202 10,0% 140 17,5% 342 12,2%

Datos insuficientes 87 4,1% 35 4,2% 122 4,2%

Ángor post infarto (48 h. 28 días) con cambio ECG 2010 100,0% 802 100,0% 2812 100,0%

No 1727 85,9% 705 87,9% 2432 86,5%

Si 283 14,1% 97 12,1% 380 13,5%

Datos insuficientes 89 4,2% 31 3,7% 120 4,1%

Reinfarto 48 h. 28 días 2014 100,0% 804 100,0% 2818 100,0%

No 1970 97,8% 780 97,0% 2750 97,6%

Si 44 2,2% 24 3,0% 68 2,4%

Datos insuficientes 85 4,0% 29 3,5% 114 3,9%

Complicaciones mecánicas 2003 100,0% 795 100,0% 2798 100,0%

No 1967 98,2% 770 96,9% 2737 97,8%

Comunicación Interventricular 7 0,3% 4 0,5% 11 0,4%

Rotura mitral 8 0,4% 11 1,4% 19 0,7%

Rotura cardiaca 21 1,0% 10 1,3% 31 1,1%

Datos insuficientes 96 4,6% 38 4,6% 134 4,6%

Accidente cerebro-vascular 2007 100,0% 798 100,0% 2805 100,0%

No 1973 98,3% 782 98,0% 2755 98,2%

Si 24 1,2% 14 1,8% 38 1,4%

Sí, atribuible a trombolisis 10 0,5% 2 0,3% 12 0,4%

Datos insuficientes 92 4,4% 35 4,2% 127 4,3%
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Tabla 75. Tiempo de supervivencia y realización de autopsia en los IAM letales mayores de 24 años,
hospitalizados, según sexo. Región de Murcia: 1996-1998.

Hombres Mujeres Total
Tiempo de supervivencia y autopsia n % n % n %
Mediana tiempo de supervivencia (minutos) 300 – 540 – 360 –

Datos insuficientes 166 45,0% 96 36,0% 262 41,2%

Tiempo de supervivencia 302 100,0% 232 100,0% 534 100,0%

Menos de 1 hora* 20 6,6% 11 4,7% 31 5,8%

De 1 a menos de 24 horas* 100 33,1% 68 29,3% 168 31,5%

24 horas o más* 149 49,3% 134 57,8% 283 53,0%

Menos de 24 horas** 25 8,3% 11 4,7% 36 6,7%

24 horas o más** 8 2,6% 8 3,4% 16 3,0%

Datos insuficientes 67 18,2% 35 13,1% 102 16,0%

Autopsia 321 100,0% 234 100,0% 555 100,0%

No 293 91,3% 228 97,4% 521 93,9%

Sí, de rutina 16 5,0% 4 1,7% 20 3,6%

Sí, medicolegal 12 3,7% 2 0,9% 14 2,5%

Datos insuficientes 48 13,0% 33 12,4% 81 12,7%

* Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como seguros.

** Tiempo de supervivencia en IAM categorizados como probables.
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Tabla 77. Prevalencia ajustada por edad de los principales factores de riesgo cardiovascular en
población de 18 a 65 años según sexo. Área de Salud de Murcia: 1992.
Factores de Riesgo Hombres (%) IC 95% Mujeres (%) IC 95%
Tabaco

Fumador habitual 60,7 54,7-66,7 38,9 32,8-44,9

Hipertensión arterial

Límite 18,3 13,6-23,1 6,1 3,1-9,1

Definida 13,2 9,0-17,3 12,0 8,0-16,1

Hipercolesterolemia

Límite 31,2 24,0-38,4 25,4 19,2-31,6

Definida 12,7 7,6-17,9 7,6 3,8-11,3

Obesidad

Límite o sobrepeso 47,9 41,8-54,0 30,1 24,4-35,8

Definida 15,1 10,7-19,5 23,1 17,8-28,4

Actividad deportiva vigorosa

>=2h/semana 24,8 19,5-30,1 13,7 9,4-18,0

Nº factores de riesgo cardiovascular*

0 10,8 6,0-15,7 24,5 18,6-30,5

1 45,4 37,7-53-1 57,2 50,4-64,1

2 37,0 29,5-44,4 17,5 12,3-22,8

3 6,6 2,7-10,4 0,7 0-1,9

* Fumador habitual, hipertesión arterial, hipercolesterolemia.

Tabla 78. Prevalencia ajustada por edad de los principales factores de riesgo cardiovascular en
población de 18 a 65 años. Área de Salud de Cartagena: 1992.
Factores de Riesgo Hombres (%) IC 95% Mujeres (%) IC 95%
Tabaco

Fumador habitual 52,1 45,6-58,6 32,6 26,9-38,3

Hipertensión arterial

Límite 16,3 11,5-21,1 11,6 7,7-15,5

Definida 8,5 4,9-12,1 7,3 4,1-10,4

Hipercolesterolemia

Límite 28,4 21,4-35,3 25,0 18,9-31,2

Definida 10,6 5,8-15,4 9,0 4,9-13,1

Obesidad

Límite o sobrepeso 54,1 47,6-60,6 32,7 27,0-38,4

Definida 17,1 12,2-22,2 20,3 15,4-25,2

Actividad deportiva vigorosa

>=2h/semana 24,8 19,2-30,3 15,6 11,2-20,0

Nº factores de riesgo cardiovascular*

0 21,0 14,9-27,2 31,7 25,2-38,3

1 45,7 38,2-53,3 47,4 40,3-54-5

2 26,1 19,5-32,8 19,7 14,1-25,4

3 7,1 3,2-11,0 1,1 0-2,6

* Fumador habitual, hipertesión arterial, hipercolesterolemia.
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Tabla 79. Prevalencia ajustada por edad de los principales factores de riesgo cardiovascular en
población de 18 a 65 años según sexo. Área de Salud de Lorca: 1992.
Factores de Riesgo Hombres (%) IC 95% Mujeres (%) IC 95%
Tabaco

Fumador habitual 53,5 47,6-59,5 28,3 23,1-33,6

Hipertensión arterial

Límite 24,6 19,5-29,7 10,6 7,0-14,2

Definida 10,9 7,2-14,6 11,5 7,8-15,2

Hipercolesterolemia

Límite 25,0 18,4-31,6 28,0 21,3-34,6

Definida 15,3 9,8-20,8 7,3 3,4-11,1

Obesidad

Límite o sobrepeso 50,1 44,2-56,0 30,7 25,3-36,0

Definida 16,1 11,8-20,5 15,7 11,5-20,0

Actividad deportiva vigorosa

>=2h/semana 30,8 25,3-36,2 8,4 5,1-11,6

Nº factores de riesgo cardiovascular*

0 20,0 14,4-25,6 33,6 27,0-40,1

1 37,7 31,0-44,5 47,3 40,3-54,2

2 33,4 26,9-40,0 18,4 13,0-23,8

3 8,8 4,9-12,8 0,7 0-1,9

* Fumador habitual, hipertesión arterial, hipercolesterolemia.

Tabla 80. Prevalencia ajustada por edad de los principales factores de riesgo cardiovascular en
población de 18 a 65 años según sexo. Área de Salud de Noroeste: 1992.
Factores de Riesgo Hombres (%) IC 95% Mujeres (%) IC 95%
Tabaco

Fumador habitual 50,2 44,1-56,4 24,6 19,6-29,7

Hipertensión arterial

Límite 18,0 13,3-22,7 7,6 9,8-17,9

Definida 11,8 7,8-15,7 13,8 9,8-17,9

Hipercolesterolemia

Límite 37,8 31,1-44,5 23,4 18,0-28,9

Definida 9,0 5,1-13,0 9,4 5,7-13,2

Obesidad

Límite o sobrepeso 50,8 44,7-57,7 33,4 27,8-38,9

Definida 15,6 11,2-20,1 23,7 18,7-28,7

Actividad deportiva vigorosa

>=2h/semana 22,4 17,3-27,5 10,3 6,7-13,9

Nº factores de riesgo cardiovascular*

0 19,0 13,7-24-2 37,4 31,3-43,5

1 40,6 34,0-47,1 46,1 39,8-52,4

2 31,1 24,9-37-3 16,3 11,7-21,0

3 9,3 5,4-13,2 0,2 0-0,8

* Fumador habitual, hipertesión arterial, hipercolesterolemia.
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Tabla 81. Prevalencia ajustada por edad de los principales factores de riesgo cardiovascular en
población de 18 a 65 años según sexo. Área de Salud del Altiplano: 1992.
Factores de Riesgo Hombres (%) IC 95% Mujeres (%) IC 95%
Tabaco

Fumador habitual 62,5 56,2-68-8 37,1 31,4-42-9

Hipertensión arterial

Límite 14,5 10,1-19,0 9,5 6,0-13,0

Definida 6,7 3,6-9,9 8,8 5,5-12,2

Hipercolesterolemia

Límite 35,9 29,1-42,6 30,9 24,9-36,9

Definida 6,5 3,1-10,0 3,4 1,0-5,7

Obesidad

Límite o sobrepeso 43,0 36,7-49,2 30,8 25,3-36,3

Definida 13,4 9,1-17,7 19,9 15,2-24,7

Actividad deportiva vigorosa

>=2h/semana 19,2 14,3-24,2 14,4 10,3-18,6

Nº factores de riesgo cardiovascular*

0 19,4 13,7-25,2 33,2 27,1-39,3

1 46,5 39,3-53,7 46,1 39,7-52,6

2 26,2 19,9-32,6 19,6 14,5-24,8

3 7,8 3,9-11,7 1,1 0-2,4

* Fumador habitual, hipertesión arterial, hipercolesterolemia.

Tabla 82. Prevalencia ajustada por edad de los principales factores de riesgo cardiovascular en
población de 18 a 65 años según sexo. Área de Salud de Vega del Segura: 1992.
Factores de Riesgo Hombres (%) IC 95% Mujeres (%) IC 95%
Tabaco

Fumador habitual 52,0 45,9-58,2 40,8 34,6-47,1

Hipertensión arterial

Límite 20,9 15,9-25,8 13,3 8,9-17,6

Definida 15,5 11,1-19,9 14,5 10,0-19,0

Hipercolesterolemia

Límite 27,3 21,0-33,6 23,4 17,5-29,4

Definida 10,1 5,8-14,3 8,5 4,6-12,5

Obesidad

Límite o sobrepeso 45,4 39,3-51,4 31,4 25,5-37,3

Definida 21,1 16,1-26,0 18,7 13,7-23,7

Actividad deportiva vigorosa

>=2h/semana 20,5 15,6-25,4 14,5 10,0-19,0

Nº factores de riesgo cardiovascular*

0 16,6 11,4-21,8 29,1 22,8-35,4

1 47,4 40,5-54,4 50,7 43,8-57,6

2 25,0 19,0-31,1 18,9 13,5-24,3

3 10,9 6,5-15,2 1,3 0-2,8

* Fumador habitual, hipertesión arterial, hipercolesterolemia.
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Tabla 83. Prevalencia ajustada por edad de los principales factores de riesgo cardiovascular en
población de 18 a 65 años según sexo. Región de Murcia: 1992.
Factores de Riesgo Hombres (%) IC 95% Mujeres (%) IC 95%
Tabaco

Fumador habitual 54,4 51,7-57,1 31,3 27,4-35,2

Hipertensión arterial

Límite 19,2 17,8-20,6 10,3 9,4-11,2

Definida 13,1 11,8-14,4 13,4 12,1-14,7

Hipercolesterolemia

Límite 30,3 27,7-32,9 26,6 24,1-29,1

Definida 12,5 10,7-14,3 9,5 7,5-11,5

Obesidad

Límite o sobrepeso 49,7 47,2-52,2 32,3 30,2-34,4

Definida 17,3 15,3-19,3 22,0 18,3-25,7

Actividad deportiva vigorosa

>=2h/semana 23,1 21,0-25,2 12,5 10,9-14,1

Nº factores de riesgo cardiovascular*

0 15,3 13,7-16,9 28,3 26,9-29,7

1 44,2 42,1-46,3 50,8 48,8-52,8

2 32,0 29,9-34,1 20,1 16,4-23,8

3 8,5 6,4-10,6 0,8 0-4,8

* Fumador habitual, hipertesión arterial, hipercolesterolemia.
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sexo y grupos de edad, en población de 25 a
74 años. Región de Murcia: 1997-1998.

Gráfico 3. Tasas de mortalidad por IAM, según
sexo y grupos de edad, en población de 25 a
74 años. Región de Murcia: 1997-1998.

Gráfico 4. Letalidad total por IAM, según sexo
y grupos de edad, en población de 25 a 74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.
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Gráfico 5. Trombolíticos empleados (%) durante
la hospitalización, según sexo, en población
de 25 a 74 años. Región de Murcia: 1997-1998.

Gráfico 6. Exploraciones complementarias (%)
durante la hospitalización, según sexo,
en población de 25 a 74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.

Gráfico 7. Tratamientos invasivos empleados
(%) durante la hospitalización, según sexo,
en población de 25 a 74 años.
Región de Murcia: 1997-1998.

Gráfico 8. Trombolíticos empleados (%) durante
la hospitalización, según sexo, en mayores
de 24 años. Región de Murcia: 1996-1998.

Gráfico 9. Exploraciones complementarias (%)
durante la hospitalización, según sexo,
en mayores de 24 años.
Región de Murcia: 1996-1998.

Gráfico 10. Tratamientos invasivos empleados
(%) durante la hospitalización, según sexo,
en mayores de 24 años.
Región de Murcia: 1996-1998.
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Gráfico 11. Prevalencia de consumo habitual de tabaco* por áreas de salud en población
de 18 a 65 años. Región de Murcia: 1992.

* Al menos 1 cigarrillo / día en la actualidad.
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Gráfico 13. Prevalencia de hipercolesterolemia* por áreas de salud en población de 18 a 65 años.
Región de Murcia: 1992.

* Colesterol sérico => 200 mg/dl.
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Gráfico 12. Prevalencia de hipertensión arterial* por áreas de salud en población de 18 a 65 años.
Región de Murcia: 1992.

* TAS => 140 ó TAD => 90 ó tto farmacológico.
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Gráfico 14. Prevalencia de obesidad* por áreas de salud en población de 18 a 65 años.
Región de Murcia: 1992.

* Indice masa corporal => 30
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Gráfico 16. Prevalencia de tres factores de riesgo simultáneos* por áreas de salud en población
de 18 a 65 años. Región de Murcia: 1992.

* Consumo habitual de tabaco + hipertensión arterial + hipercolesterolemia
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Gráfico 15. Prevalencia de realización de deporte intenso* igual o mayor a 2 horas / semana por
áreas de salud en población de 18 a 65 años. Región de Murcia: 1992.

* Deporte intenso => 6 METs
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ANEXO 1a. Áreas sanitarias según el mapa sanitario regional y sus municipios.

ÁREA 1 (Murcia)

Albudeite

Alcantarilla

Alhama de Murcia

Beniel

Campos del Río

Librilla

Mula

Murcia

Pliego

Santomera

ÁREA 2 (Cartagena)

Alcázares (Los)

Cartagena

Fuente Álamo

Mazarrón

San Javier

San Pedro del Pinatar

Torre Pacheco

Unión (La)

ÁREA 3 (Lorca)

Águilas

Aledo

Lorca

Puerto Lumbreras

Totana

ÁREA 4 (Noroeste)

Bullas

Calasparra

Caravaca

Cehegín

Moratalla

ÁREA 5 (Altiplano)

Jumilla

Yecla

ÁREA 6 (Vega del Segura-Comarca Oriental)

Abanilla

Abarán

Alguazas

Archena

Blanca

Ceutí

Cieza

Fortuna

Lorquí

Molina de Segura

Ojós

Ricote

Torres de Cotillas (Las)

Ulea

Villanueva del Río Segura



140
I n f a r to  Agudo  de  M ioca rd io  en  l a  Reg ión  de  Murc i a .

ANEXO 1b. Poblaciones participantes en el estudio IBERICA-Murcia. Códigos de los 45 municipios
de la Región de Murcia.

Código Nombre Área de Salud a la que pertenece
1 Abanilla Área 6: Vega del Segura

2 Abarán Área 6: Vega del Segura

3 Águilas Área 3: Lorca

4 Albudeite Área 1: Murcia

5 Alcantarilla Área 1: Murcia

902 Alcázares (Los) Área 2: Cartagena

6 Aledo Área 3: Lorca

7 Alguazas Área 6: Vega del Segura

8 Alhama de Murcia Área 1: Murcia

9 Archena Área 6: Vega del Segura

10 Beniel Área 1: Murcia

11 Blanca Área 6: Vega del Segura

12 Bullas Área 4: Noroeste

13 Calasparra Área 4: Noroeste

14 Campos del Río Área 1: Murcia

15 Caravaca de la Cruz Área 4: Noroeste

16 Cartagena Área 2: Cartagena

17 Cehegín Área 4: Noroeste

18 Ceutí Área 6: Vega del Segura

19 Cieza Área 6: Vega del Segura

20 Fortuna Área 6: Vega del Segura

21 Fuente Álamo Área 2: Cartagena

22 Jumilla Área 5: Jumilla

23 Librilla Área 1: Murcia

24 Lorca Área 3: Lorca

25 Lorquí Área 6: Vega del Segura

26 Mazarrón Área 2: Cartagena

27 Molina de Segura Área 6: Vega del Segura

28 Moratalla Área 4: Noroeste

29 Mula Área 1: Murcia

30 Murcia Área 1: Murcia

31 Ojós Área 6: Vega del Segura

32 Pliego Área 1: Murcia

33 Puerto Lumbreras Área 3: Lorca

34 Ricote Área 6: Vega del Segura

35 San Javier Área 2: Cartagena

36 San Pedro del Pinatar Área 2: Cartagena

901 Santomera Área 1: Murcia

37 Torre Pacheco Área 2: Cartagena

38 Torres de Cotillas (Las) Área 6: Vega del Segura

39 Totana Área 3: Lorca

40 Ulea Área 6: Vega del Segura

41 Unión (La) Área 2: Cartagena

42 Villanueva del Río Segura Área 6: Vega del Segura

43 Yecla Área 5: Jumilla
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ANEXO 2a. Población de la Región de Murcia según sexo y edad por áreas de salud. Año 1997.
Total Total Área 1 Área 2 Área 3 Área 4 Área 5 Área 6
Total 1.101.877 436.937 267.106 128.252 64.057 48.937 156.588
Menos de 1 año 12.291 4.860 2.982 1.372 718 557 1.802
De 1 a 4 años 50.285 20.361 11.763 5.525 2.827 2.466 7.343
De 5 a 9 años 69.053 27.310 16.690 7.547 3.793 3.427 10.285
De 10 a 14 años 75.987 29.692 18.954 8.650 3.951 3.312 11.427
De 15 a 19 años 94.596 37.819 22.700 11.023 4.810 4.135 14.110
De 20 a 24 años 98.294 39.775 23.933 11.285 5.199 4.174 13.929
De 25 a 29 años 94.587 38.500 22.988 10.435 5.158 3.845 13.661
De 30 a 34 años 90.301 36.646 21.926 10.059 5.047 3.924 12.700
De 35 a 39 años 80.785 31.851 19.936 8.928 4.780 3.751 11.539
De 40 a 44 años 65.588 26.240 16.262 7.543 3.467 2.896 9.179
De 45 a 49 años 60.563 24.193 14.476 7.465 3.253 2.617 8.559
De 50 a 54 años 53.828 21.477 13.091 6.512 3.084 2.162 7.501
De 55 a 59 años 49.612 19.854 12.329 5.872 2.958 1.852 6.747
De 60 a 64 años 55.015 21.047 13.727 6.717 3.710 2.306 7.507
De 65 a 69 años 51.521 19.685 12.380 6.196 3.938 2.502 6.821
De 70 a 74 años 42.801 16.237 10.074 5.659 3.068 2.098 5.665
De 75 y más años 56.771 21.391 12.894 7.465 4.296 2.914 7.812

Hombres Total Área 1 Área 2 Área 3 Área 4 Área 5 Área 6
Total 543.497 213.246 132.873 63.523 32.095 24.383 77.377 
Menos de 1 año 6.350 2.528 1.557 672 402 275 916
De 1 a 4 años 25.932 10.473 6.052 2.854 1.487 1.271 3.796
De 5 a 9 años 35.527 14.068 8.539 3.889 1.971 1.815 5.244
De 10 a 14 años 38.948 15.257 9.770 4.446 2.004 1.638 5.834
De 15 a 19 años 48.797 19.386 11.842 5.631 2.468 2.155 7.315
De 20 a 24 años 50.223 20.123 12.433 5.780 2.622 2.105 7.161
De 25 a 29 años 48.207 19.383 11.924 5.306 2.653 2.013 6.928
De 30 a 34 años 45.750 18.321 11.361 5.139 2.602 1.981 6.346
De 35 a 39 años 40.244 15.613 10.028 4.455 2.409 1.889 5.850
De 40 a 44 años 32.713 12.764 8.240 3.797 1.784 1.483 4.645
De 45 a 49 años 29.931 11.717 7.252 3.783 1.614 1.328 4.237
De 50 a 54 años 26.193 10.389 6.309 3.241 1.526 1.083 3.645
De 55 a 59 años 23.853 9.453 5.921 2.909 1.406 912 3.252
De 60 a 64 años 26.327 9.978 6.579 3.251 1.804 1.095 3.619
De 65 a 69 años 24.056 9.073 5.780 2.849 1.933 1.202 3.221
De 70 a 74 años 19.130 6.987 4.504 2.615 1.554 990 2.480
De 75 y más años 21.317 7.734 4.782 2.907 1.855 1.151 2.888

Mujeres Total Área 1 Área 2 Área 3 Área 4 Área 5 Área 6
Total 558.380 223.691 134.233 64.729 31.962 24.554 79.211
Menos de 1 año 5.941 2.332 1.426 700 316 282 885
De 1 a 4 años 24.353 9.888 5.711 2.671 1.340 1.195 3.547
De 5 a 9 años 33.526 13.242 8.150 3.659 1.822 1.612 5.040
De 10 a 14 años 37.038 14.435 9.185 4.204 1.947 1.675 5.593
De 15 a 19 años 45.799 18.434 10.858 5.392 2.342 1.979 6.795
De 20 a 24 años 48.071 19.652 11.500 5.505 2.576 2.069 6.768
De 25 a 29 años 46.380 19.116 11.064 5.129 2.505 1.832 6.733
De 30 a 34 años 44.551 18.325 10.564 4.920 2.445 1.943 6.354
De 35 a 39 años 40.540 16.238 9.908 4.473 2.370 1.862 5.689
De 40 a 44 años 32.875 13.476 8.022 3.746 1.683 1.413 4.534
De 45 a 49 años 30.633 12.477 7.224 3.682 1.639 1.289 4.323
De 50 a 54 años 27.635 11.087 6.782 3.271 1.558 1.080 3.856
De 55 a 59 años 25.759 10.401 6.408 2.963 1.551 941 3.495
De 60 a 64 años 28.688 11.069 7.148 3.466 1.906 1.211 3.888
De 65 a 69 años 27.465 10.612 6.600 3.347 2.005 1.300 3.601
De 70 a 74 años 23.671 9.250 5.569 3.044 1.515 1.108 3.185
De 75 y más años 35.455 13.658 8.112 4.558 2.441 1.763 4.924
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ANEXO 2b. Población de la Región de Murcia según sexo y edad por áreas de salud. Año 1998.
Total Total Área 1 Área 2 Área 3 Área 4 Área 5 Área 6
Total 1.115.068 439.471 275.541 129.383 64.082 48.942 157.649
Menos de 1 año 11.329 4.628 2.708 1.349 718 544 1.382
De 1 a 4 años 49.415 19.747 11.901 5.439 2.753 2.374 7.201
De 5 a 9 años 69.330 27.483 16.981 7.546 3.818 3.362 10.140
De 10 a 14 años 73.684 28.491 18.945 8.310 3.818 3.200 10.920
De 15 a 19 años 92.179 36.375 22.563 10.708 4.648 4.099 13.786
De 20 a 24 años 99.340 39.887 24.555 11.387 5.163 4.128 14.220
De 25 a 29 años 95.749 38.545 23.971 10.647 5.131 3.880 13.575
De 30 a 34 años 94.569 37.879 23.766 10.437 5.232 3.902 13.353
De 35 a 39 años 82.785 32.750 20.775 9.088 4.674 3.802 11.696
De 40 a 44 años 68.972 27.340 17.528 7.796 3.695 3.030 9.583
De 45 a 49 años 62.260 27.747 15.194 7.592 3.292 2.694 8.741
De 50 a 54 años 56.267 22.220 14.034 6.912 3.125 2.218 7.758
De 55 a 59 años 48.457 19.448 11.911 5.685 2.863 1.843 6.707
De 60 a 64 años 54.266 20.689 13.800 6.589 3.600 2.223 7.365
De 65 a 69 años 52.691 20.089 12.827 6.358 3.903 2.523 6.991
De 70 a 74 años 43.307 16.393 10.286 5.575 3.124 2.110 5.819
De 75 y más años 60.468 22.760 13.796 7.965 4.525 3.010 8.412

Hombres Total Área 1 Área 2 Área 3 Área 4 Área 5 Área 6
Total 551.343 214.532 137.808 64.230 32.108 24.440 78.225
Menos de 1 año 5.813 2.317 1.424 704 353 297 718
De 1 a 4 años 25.515 10.216 6.165 2.771 1.457 1.217 3.689
De 5 a 9 años 35.709 14.112 8.706 3.914 2.007 1.770 5.200
De 10 a 14 años 37.951 14.650 9.797 4.321 1.938 1.606 5.639
De 15 a 19 años 47.517 18.685 11.763 5.469 2.365 2.121 7.114
De 20 a 24 años 51.052 20.302 12.824 5.832 2.659 2.080 7.355
De 25 a 29 años 48.863 19.293 12.608 5.489 2.586 2.036 6.851
De 30 a 34 años 48.203 19.057 12.396 5.287 2.692 1.993 6.778
De 35 a 39 años 41.491 16.119 10.586 4.593 2.361 1.919 5.913
De 40 a 44 años 34.599 13.382 8.924 3.955 1.915 1.548 4.875
De 45 a 49 años 30.889 12.021 7.661 3.820 1.654 1.366 4.367
De 50 a 54 años 27.455 10.690 6.792 3.464 1.540 1.136 3.833
De 55 a 59 años 23.361 9.285 5.775 2.795 1.374 901 3.231
De 60 a 64 años 25.998 9.760 6.640 3.188 1.735 1.086 3.589
De 65 a 69 años 24.697 9.309 5.987 2.958 1.949 1.187 3.307
De 70 a 74 años 19.497 7.156 4.625 2.537 1.556 996 2.627
De 75 y más años 22.733 8.178 5.135 3.133 1.967 1.181 3.139

Mujeres Total Área 1 Área 2 Área 3 Área 4 Área 5 Área 6
Total 563.725 224.939 137.733 65.153 31.974 24.502 79.424
Menos de 1 año 5.516 2.311 1.284 645 365 247 664
De 1 a 4 años 23.900 9.531 5.736 2.668 1.296 1.157 3.512
De 5 a 9 años 33.621 13.371 8.275 3.632 1.811 1.592 4.940
De 10 a 14 años 35.733 13.841 9.148 3.989 1.880 1.594 5.281
De 15 a 19 años 44.662 17.690 10.800 5.239 2.283 1.978 6.672
De 20 a 24 años 48.288 19.585 11.731 5.555 2.504 2.048 6.865
De 25 a 29 años 46.886 19.252 11.363 5.158 2.545 1.844 6.724
De 30 a 34 años 46.366 18.822 11.370 5.150 2.540 1.909 6.575
De 35 a 39 años 41.294 16.631 10.189 4.495 2.313 1.883 5.783
De 40 a 44 años 34.373 13.958 8.604 3.841 1.780 1.482 4.708
De 45 a 49 años 31.371 12.726 7.533 3.772 1.638 1.328 4.374
De 50 a 54 años 28.812 11.530 7.242 3.448 1.585 1.082 3.925
De 55 a 59 años 25.096 10.163 6.136 2.890 1.489 942 3.476
De 60 a 64 años 28.268 10.929 7.160 3.401 1.865 1.137 3.776
De 65 a 69 años 27.994 10.780 6.840 3.400 1.954 1.336 3.684
De 70 a 74 años 23.810 9.237 5.661 3.038 1.568 1.114 3.192
De 75 y más años 37.735 14.582 8.661 4.832 2.558 1.829 5.273
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ANEXO 3. Fuentes de información del registro de infarto agudo de miocardio.
Búsqueda de casos e información complementaria.
Fuentes Búsqueda de casos Información complementaria
1. Hospitales

Unidad de Cuidados Intensivos X X

Cardiología X X

Medicina Interna X X

Cirugía cardiaca X X

Servicio de Urgencias X X

Archivo de Historias Clínica X

Listado de altas X

2. Fuera del Hospital

Registro de Mortalidad X X

Institutos Anatómico forense X

Médicos certificadores X

Médicos de cabecera X

Familiares X

ANEXO 4. Estrategia general de recogida de los datos.

Infarto de miocardio

Extrahospital

Intrahospital

Fuentes
de
información

Información
casos

Categorización

Cabecera / urgencias

Hospital / U. coronaria

Enlace de registros

Control de calidad

Datos definitivos
Registros válidos

Algoritmo de categorización

Análisis de los registros válidos

Recupera datos
hospitalarios

Encuesta médico certificador
Encuesta familiares

Certificados de defunción
Historias clínicas

Listados de urgencias

Historias clínicas
Listados de urgencias

Informes de altas

Muerto Vivo

VivoMuerto

VivoMuerto
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ANEXO 5. Impreso de recogida de datos.

CASO CERRADO DEFINITIVO CASO PENDIENTE REVISIÓN

1.  CÓDIGO HOSPITAL

del  1 al 20 Girona;
del 61 al 80 Castilla la Mancha;
del 121 al 140 Mallorca;

del 21 al 40 Murcia;
del 81 al 100 País Vasco;
del 141 al 170 Valencia;

del 41 al 60 Navarra;
del 101 al 120 La Coruña;
999 = Datos insuficientes

2.  NÚMERO HISTORIA CLÍNICA

3. NÚMERO DE AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL

4.  FECHA DE REGISTRO DEL CASO

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL Y FILIACIÓN
(Escribir en mayúsculas o poner una etiqueta)

5.  APELLIDO 1º

APELLIDO 2º

6.  NOMBRE

7.  DIRECCIÓN

8.  POBLACIÓN

9.  TELÉFONO prefijo

10.  SEXO  o = Hombre              1 = Mujer

11.  EDAD (años)

//

12.  FECHA DE NACIMIENTO //

13.  LUGAR DE NACIMIENTO
(Comunidad Autónoma si español o País si extranjero)

14.  TIEMPO DE RESIDENCIA EN ESPAÑA (años)
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15.  FECHA DE INICIO DE LOS SÍNTOMAS

DATOS DEL ACONTECIMIENTO

//

16.  LUGAR DE TRATAMIENTO
  1 = Hospital área de estudio NO UC
  4 = Muerte sin atención médica
  7 = UC fuera del área de estudio
12 = Otras Unid. Cuidados Intensivos

  2 = Resistencia asistida
  5 = Otros cuidados médicos
10 = Reconocido cadáver en el hospital

  3 = Domicilio por su médico
  6 = Unidad Coronaria de referencia
11 = Hospital fuera del área
99 = Datos insuficientes

17.  TIEMPO SÍNTOMAS DE IAM-PRIMERA MONITORIZACIÓN (Inferior a 72 horas)
88/88 = si no monitorización o tiempo superior a 72 horas 99/99 = Datos insuficientes (horas/minutos)

18.  SÍNTOMAS DE IAM
1 = Típicos

/

2 = Atípicos 3 = Otros 4 = Ningún síntoma 5 = Mal descritos 9 = Datos insuficientes

19.  ENZIMAS
1 = Anormales 2 = Equivocos 3 = Inespecíficos 4 = Normales 5 = Incompletos 6 = No realizado 9 = Datos insuficientes

20.  ELECTROCARDIOGRAMA
1 = Seguro 2 = Probable 3 = Isquémico 4 = Otros 5 = Incodificable 6 = No realizado 9 = Datos insuficientes

21.  LOCALIZACIÓN DEL IAM
1 = Anterior, septal o lateral 2 = Inferior, inferoposterior, inferolateral, posterolateral 3 = Anterior extenso
4 = Incodificable 5 = Sin Q 6 = Mixto 7 = ECG no realizado 9 = Datos insuficientes

22.  NÚMERO DE ELECTROCARDIOGRAMAS
0 = Ninguno 1 = Uno 2 = Dos 3 = Tres 4 = Cuatro o más 9 = Datos insuficientes

23.  KILLIP AL INGRESO
1 = Normal 2 = Crepitantes basales 3 = EAP 4 = Shock cardiogénico 9 = Datos insuficientes

ANTECEDENTES

24.  CONSUMO DE TABACO
0 = No fuma 1 = Fuma 2 = Exfumador < 1 año 3 = Exfumador ≥ 1 año 9 = Datos insuficientes

25.  CIGARRILLOS/DÍA 0 = No fumador 99 = Datos insuficientes

26.  HIPERTENSIÓN 0 = No   9 = Datos insuficientes1 = Si 2 = No sabe

27.  DIABETES 0 = No   9 = Datos insuficientes1 = Tipo 1 3 = No sabe2 = Tipo 2

28.  COLESTEROL 0 = No   9 = Datos insuficientes1 = Si 2 = No sabe

29.  TTO. HORMONAL SUSTITUTIVO O ANTICONCEPTIVOS  (en los últimos tres meses)
0 = No 1 = Sí, tto hormonal sustitutivo 2 = Sí, tto hormonal anticonceptivo 9 = Datos insuficientes

30.  NÚMERO DE INFARTOS PREVIOS 0 = Ninguno 99 = Datos insuficientes

31.  INFARTO DE MIOCARDIO PREVIO
3 = Sí IAM previo documentado
6 = No IAM previo documentado

5 = Sí IAM previo pero no documentado
7 = No IAM previo aunque no documentado 9 = Datos insuficientes

32.  ANGINA PREVIA
0 = No
4 = > 12 meses

1 = 48 horas a < 1 mes
5 = Sí, pero no se puede precisar el tiempo

3 = 3 - 12 meses
9 = Datos insuficientes

2 = 1 a < 3 meses

33.  INSUFICIENCIA CARDÍACA (NYHA)
1 = No disnea
4 = Disnea de reposo

2 = Disnea de moderados, grandes esfuerzos
5 = Disnea, no se puede precisar el grado

3 = Disnea de pequeños esfuerzos
9 = Datos insuficientes

EN LA HOSPITALIZACIÓN

34.  CATETERISMO 0 = No   9 = Datos insuficientes1 = Si

35.  FECHA DEL CATETERISMO //07/07/70 = No procede 06/06/60 = Datos insuficientes
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36.  PRUEBA DE ESFUERZO
0 = No hecha
4 = Negativa

1 = Positiva clínica
5 = No concluyente

2 = Positiva ECG
6 = Contraindicada

3 = Positiva clínica y ECG
9 = Datos insuficientes

37.  METS EN LA PRUEBA DE ESFUERZO 88 = No realizada 99 = Datos insuficientes

38.  ECOCARDIOGRAFÍA
0 = No hecha
3 = Contractilidad severamente afectada (FE<35%)

1 = Contractilidad normal (FE≥50%) 2 = Contractilidad moderadamente afectada (FE 35-49%)
4 = Contractilidad no valorable 9 = Datos insuficientes

TRATAMIENTOS

39.  TROMBOLISIS (primer trombolítico administrado)
0 = No 1 = Estreptoquinasa 2 = rPA 3 = Otros trombolíticos 9 = Datos insuficientes

40.  TIEMPO INICIO SÍNTOMAS DE IAM-TROMBOLISIS (en horas/minutos)
88/88 = no trombolisis 99/99 = Datos insuficientes

/

41.  ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
0 = No
4 = AAS u otros antiagregantes en hospital y al alta

1 = AAS, en hospital
9 = Datos insuficientes

2 = Otros antiagregantes, en hospital 3 = AAS u otros antiagregantes al alta

42.  HEPARINA (administradas dosis terapeúticas)
0 = No 1 = Sí, en hospital 2 = Sí, al alta 3 = Sí, en hospital y al alta 9 = Datos insuficientes

43.  CUMARÍNICOS
0 = No 1 = Sí, en hospital 2 = Sí, al alta 3 = Sí, en hospital y al alta 9 = Datos insuficientes

44.  BLOQUEADORES β
0 = No 1 = Sí, en hospital 2 = Sí, al alta 3 = Sí, en hospital y al alta 9 = Datos insuficientes

45.  NITRATOS
0 = No 1 = Sí, en hospital 2 = Sí, al alta 3 = Sí, en hospital y al alta 9 = Datos insuficientes

46.  INHIBIDORES DE Ca
0 = No 1 = Sí, en hospital 2 = Sí, al alta 3 = Sí, en hospital y al alta 9 = Datos insuficientes

47.  INHIBIDORES DE LA ECA
0 = No 1 = Sí, en hospital 2 = Sí, al alta 3 = Sí, en hospital y al alta 9 = Datos insuficientes

48.  DIGOXINA
0 = No 1 = Sí, en hospital 2 = Sí, al alta 3 = Sí, en hospital y al alta 9 = Datos insuficientes

49.  DIURÉTICOS
0 = No 1 = Sí, en hospital 2 = Sí, al alta 3 = Sí, en hospital y al alta 9 = Datos insuficientes

50.  CIRUGÍA CORONARIA 0 = No 9 = Datos insuficientes1 = Sí

51.  FECHA DE LA CIRUGÍA CORONARIA //07/07/70 = No procede 06/06/60 = Datos insuficientes

52.  ANGIOPLASTIA
0 = No
5 = De rescate

1 = Efectiva
9 = Datos insuficientes

2 = Efectiva + Stent 3 = Primaria 4 = Primaria + Stent
6 = De rescate + Stent

53.  FECHA DE LA ANGIOPLASTIA //07/07/70 = No procede 06/06/60 = Datos insuficientes

COMPLICACIONES

54.  ARRITMIAS
1 = Grave (FV o TV) + desfibrilación
4 = Otras sin tratamiento 9 = Datos insuficientes

3 = Otras arritmias + tratamiento2 = Grave (TV) + fármacos
5 = No arritmias

55.  BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR CON MARCAPASOS TEMPORAL
0 = No 9 = Datos insuficientes1 = Sí
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56.  GRADO MÁXIMO DE KILLIP ALCANZADO DURANTE EL INGRESO
1 = Normal 2 = Crepitantes basales 3 = EAP 4 = Shock cardiogénico 9 = Datos insuficientes

57.  ANGOR POSTINFARTO 48h.-28 DÍAS CON CAMBIO ECG
0 = No 1 = Sí 9 = Datos insuficientes

59.  COMPLICACIONES MECÁNICAS
0 = No 1 = C.I.V. 2 = Rotura Mitral 3 = Rotura cardíaca 9 = Datos insuficientes

60.  ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR
0 = No 1 = Sí 2 = Sí, atribuible a trombolisis 9 = Datos insuficientes

58.  REINFARTO 48h.-28 DÍAS 0 = No 9 = Datos insuficientes

EN CASO DE DEFUNCIÓN (Si se desconoce el código de la CIE-9, indicar el literal).

1 = Sí

61.  CAUSA INMEDIATA (CIE-9) •

62.  CAUSA INTERMEDIA (CIE-9) •

63.  CAUSA FUNDAMENTAL (CIE-9) •

64.  CAUSA BÁSICA CODIFICADA (CIE-9) •

65.  FECHA DE DEFUNCIÓN //

66.  TIEMPO DE SUPERVIVENCIA (Horas/Minutos)
88/88 = vive > 24 horas 99/99 = Datos insuficientes

/

67.  TIEMPO DE SUPERVIVENCIA
1 = < 1 hora ‘seguro’
4 = < 24 horas ‘probablemente’ 9 = Datos insuficientes

2 = 1 a < 24 horas ‘seguro’ 3 = ≥ 24 horas ‘seguro’
5 = ≥ 24 horas ‘probablemente’

68.  SE HA PRACTICADO AUTOPSIA
0 = No 1 = Sí, de rutina 2 = Sí, medicolegal 9 = Datos insuficientes

69.  DIAGNÓSTICO FUNDAMENTAL CIE-9 DE LA AUTOPSIA •

88/88 = Autopsia no realizada

CLASIFICACIÓN FINAL

70.  Los síntomas típicos que presenta el paciente pueden ser explicados por alguna patología diferente del
      infarto de miocardio (Pericarditis, Tromboembolismo pulmonar, Disección aorta, ...)

0 = No 1 = Sí 3 = Sintomas no típicos 9 = Datos insuficientes8 = Caso fatal

71.  Ha presentado el paciente una parada cardiorespiratoria recuperada en ausencia de valvulopatías o
      miocardiopatías (Estenosis Aórtica, Miocardiopatía hipertrófica o dilatada, ...)

0 = No 1 = Sí 9 = Datos insuficientes8 = Caso fatal

72.  CATEGORÍA DIAGNÓSTICA
1 = IAM seguro
4 = Crisis isquémica con resucitación sin criterio de IAM 9 = Datos insuficientes

2 = IAM posible o muerte coronaria 3 = No IAM, ni muerte coronaria

OBSERVACIONES:

Investigador (a)
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Esta versión del Manual recoge las instrucciones
específicas para cumplimentar el impreso de reco-
gida de datos (anexo 5), versión mayo 1996.

DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS VARIABLES

1. Variables de control de calidad
ID: Identificador de acontecimiento. No rellenar
esta variable.

CQUA: Espacio para realizar las anotaciones del
control de calidad. No rellenar esta variable.

2. Datos de registro del caso
1: Código hospital. Escribir los dígitos que corres-
ponden al centro hospitalario participante, según
la siguiente lista:

Código Área del Centro Hospitalario

01-20 Girona

21-40 Murcia

41-60 Navarra

61-80 Castilla la Mancha

81-100 País Vasco

101-120 Coruña

121-140 Mallorca

999 Datos insuficientes

Ver detalles de la Región de Murcia en Anexo 9.

2: Nº Hª clínica. Número de historia clínica del ca-
so del hospital donde se registra y cumplimenta
este impreso.

3: Nº de afiliación de la seguridad social. Número
de filiación a la seguridad social que consta en la
Hª Clínica del caso del hospital donde se registra y
cumplimenta este impreso.

4: Fecha del registro del caso. (En formato día,
mes, dos últimos dígitos del año). Corresponde a
la fecha de cumplimentación del impreso. Relle-
narlo siempre.

3. Datos personales y de filiación
(información confidencial)

La información considerada confidencial es: nom-
bre y apellidos, dirección, población de residencia
y teléfono; dichas variables (números 5 a 9), pue-
den registrarse utilizando una etiqueta del Hospi-

tal donde se registra el caso. Estos datos se reco-
gen en los siguientes apartados:

5: Apellidos. Escribir cada apellido por separado
en las casillas correspondientes y en mayúsculas.

6: Nombre. En mayúsculas.

7: Dirección. Calle, número y piso.

8: Población de residencia. Se ha de tener en
cuenta las poblaciones que no pertenecen al
Área de estudio. El listado de las poblaciones que
considera cada Área de estudio aparece en el
Anexo 1.

9: Teléfono. Incluir prefijo.

10: Sexo. (0) Hombre; (1) Mujer

11: Edad. En años. Solo se incluyen los pacientes
con edades comprendidas entre 25 y 74 años.

12: Fecha de nacimiento. Anotarla siempre que se
conozca, aunque ya conste la edad.

4. Datos sobre el episodio actual
15: Fecha de inicio de los síntomas. Indicar la fe-
cha exacta de inicio de la sintomatología del IAM
actual. Se considerará inicio de los síntomas, al
primer episodio de dolor típico de duración supe-
rior a 20 minutos. Si el paciente presenta síntomas
atípicos, intermitentes o poco claros, seguidos de
un episodio más prolongado o severo, o de un
episodio de dolor típico, la fecha de inicio de los
síntomas será la de este último.

Si la presentación de los síntomas coincide con la
muerte (en los casos de muerte súbita cardíaca),
se considerará como fecha de inicio de los sínto-
mas la fecha de muerte. Si el individuo es encon-
trado muerto, se considerará como fecha de ini-
cio, la fecha media situada entre la última vez
que fue visto vivo, y la fecha en que se le encon-
tró muerto.

16: Lugar de tratamiento del episodio. Se clasifi-
carán según los criterios y códigos siguientes:

ANEXO 6. Manual de recogida de datos.



(1) Hospital del área que no sea unidad coronaria
(UC), si el lugar de tratamiento del paciente ha si-
do un centro hospitalario dentro del área de estu-
dio, que no sea la unidad coronaria, ni unidades
de cuidados intensivos dentro del área de estudio.

(2) Residencia asistida, centros geriátricos u otros
centros con vigilancia médica.

(3) Domicilio atendido por el médico de cabecera,
sin asistencia hospitalaria ni traslado.

(4) Muerto sin atención médica.

(5) Otras cuidados médicos, son aquellos casos
atendidos por un médico en los cuales, bien por
que la muerte ocurre de un modo muy rápido,
porque el acontecimiento no se reconoció como
IAM o porque falleció durante el traslado, no se
llegó a ingresar ni a establecer el tratamiento do-
miciliario.

(6) Unidad Coronaria del hospital de referencia, si
el lugar de tratamiento ha sido la Unidad Coro-
naria del Hospital de referencia.

(7) Otras Unidades Coronarias o Unidades de Cui-
dados Intensivos fuera del área de estudio, si el
caso ha sido definitivamente tratado en unidades
coronarias, unidades de cuidados intensivos, o áre-
as habilitadas como pequeñas unidades de vigilan-
cia intensiva, situadas fuera del área de estudio.

(10) Reconocido cadáver en el hospital, aquellos
casos que llegan en paro cardiorespiratorio a ur-
gencias , en los que se practican o no maniobras
de reanimación y que no se recuperan.

(11) Hospital fuera del área de estudio, aquellos
pacientes que se atendieron en centros hospitala-
rios (excluyendo unidades coronarias, unidades
de cuidados intensivos o áreas habilitadas como
pequeñas unidades de vigilancia intensiva) fuera
del área de estudio.

(12) Otras Unidades de Cuidados Intensivos del
Área de estudio si el paciente ha sido tratado en
unidades de cuidados intensivos o áreas habilita-
das como pequeñas unidades de vigilancia inten-
siva del área de estudio.

(99) Datos Insuficientes, si se desconoce el lugar
de tratamiento.

17: Tiempo entre el inicio de los síntomas de in-
farto agudo de miocardio y primera monitoriza-
ción. Tiempo que transcurre entre la aparición de
los síntomas de IAM y la llegada del paciente a un
centro o ambulancia donde se le monitorice (for-
mato horas/minutos).

18: Síntomas del episodio.

(1) Típico, cuando el dolor torácico se refiere a la
cara anterior del tórax, pudiendo irradiarse a ex-
tremidades superiores, maxilar u otras regiones
del tórax. Dicho dolor se caracteriza por:

a. duración de más de 20 minutos y

b. se pueden descartar, como causas del dolor, las
causas no cardíacas o las causas cardíacas no ar-
terioscleróticas.

Cualquier sinónimo de dolor es aceptable (opre-
sión, malestar, etc.).

También se considerará como típico, aquel dolor
que, aún cumpliendo la opción b, dure menos de
20 minutos por razones terapéuticas o por falleci-
miento del paciente.

(2) Atípico, si el dolor no puede clasificarse como
típico y/o se da, por lo menos, una de las siguien-
tes 4 condiciones:

1. dolor de duración inferior a 20 minutos, sea in-
termitente o no, y/o de localización inusual.

2. Insuficiencia ventricular izquierda.

3. shock.

4. síncope.

Y que la Cardiopatía Isquémica (CI) sea la única
patología cardíaca. Y además, que las causas no
cardíacas del dolor sean improbables.

(3) Dolor de otras causas, cuando los síntomas es-
tán bien descritos, pero no se cumplen los crite-
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rios de “típico” (código 1) ni de “atípico” (código
2), o cuando los síntomas, estando bien descritos,
corresponden definitivamente a un aconteci-
miento no cardíaco, o cardíaco pero no arterios-
clerótico (isquémico).

(4) Ningún síntoma, cuando en los casos no fata-
les, los pacientes no manifiesten ningún síntoma,
o cuando los testigos de un colapso fatal asegu-
ran que el paciente no presentó síntomas antes
del ataque.

(5) Mal descritos, los casos en que, aun reuniendo
criterios de dolor típico, la duración no está des-
crita y por tanto no se puede clasificar como típi-
co (código 1).

(9) Datos insuficientes: cuando no hay datos so-
bre los síntomas.

19: Enzimas. Cada centro sanitario tiene que dar
los valores de referencia. Sólo podrán utilizarse
valores enzimáticos que estén documentados.

(1) Anormales, si al menos una de las lecturas es su-
perior al doble del límite normal del centro, medi-
do antes de 72 horas desde el inicio de los síntomas
o de la admisión en el hospital; o medido en los
primeros 28 días de seguimiento tras el inicio del
episodio, en caso de recurrencia de los síntomas.

(2) Equívocos, cuando el aumento de los niveles
enzimáticos no alcanzan el doble del límite supe-
rior de la normalidad (de acuerdo con los valores
de referencia del centro).

(3) Inespecíficos, si los niveles de los valores enzi-
máticos (alcancen o no el doble de los valores nor-
males del centro), pueden ser explicados por otras
causas (por ejemplo hepatopatías, infecciones,
desfibrilación o intervenciones quirúrgicas).

(4) Normales, cuando todos los valores sean normales.

(5) Incompletos, cuando se disponga de alguna
determinación enzimática, pero no sea posible
completar una curva evolutiva.

(9) Datos insuficientes, cuando no se dispone de
valores enzimáticos.

20: Electrocardiograma (evaluado por cardiólogos
o médicos entrenados):

(1) Seguro (caracterizado), cuando aparece una
onda Q diagnóstica en una serie de registros. La
aparición de una onda Q no diagnóstica o equi-
voca, tiene que estar acompañada de alteración
progresiva del segmento ST y onda T en registros
consecutivos.

También es criterio de ECG seguro la existencia,
en registros consecutivos practicados con más de
24 horas de diferencia, de una elevación del seg-
mento ST y progresión de la onda T simultánea-
mente (en ausencia o presencia de onda Q y en
cualquier derivación).

(2) Probable, cuando en un registro electrocardio-
gráfico es de uno de los siguientes supuestos:

a. no aparezca elevación del segmento ST en un
primer registro y sí en el siguiente, o vicecersa.

b. no aparezca depresión del segmento ST en un
primer registro y exista en el siguiente, o vicer-
cersa.

c. no exista inversión de la onda T en un primer
registro y aparezca en el siguiente, o viceversa.

(3) Isquémico, cuando los criterios anteriores, en
cuanto a la aparición de ondas Q y alteraciones
secuenciales del segmento ST o de la onda T (có-
digos 1 ó 2 anteriores), no se cumplen, pero se
puede asegurar la existencia de isquemia sin que
haya progresado a lesión miocárdica.

(4) Otros, cuando se presenta cualquier otro patrón
electrocardiográfico, incluyendo ECG normales,

(5) Incodificable, cuando no se puede clasificar
debido a la baja calidad del ECG o a las caracte-
rísticas del mismo (p.ej. cuando el ECG refleja al-
guna de los siguientes diagnósticos: bloqueo au-
rículo-ventricular de tercer grado, Wolf-Parkin-
son-White, bloqueo completo de rama derecha o
izquierda del haz de Hiss, bloqueo inter-ventricu-
lar, fibrilación ventricular, asistolia, ritmo idioven-
tricular, taquicardia supra ventricular > 140/min, o
si el paciente lleva un marcapasos).
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(9) Datos insuficientes, cuando no se ha podido
examinar ningún registro electrocardiográfico.

21: Localización del infarto agudo de miocardio.

(1) Anterior y/o septal o lateral.

(2) Inferior y/o inferoposterior.

(3) Anterior extenso.

(4) Incodificable (ver variable 20).

(5) IAM sin Q.

(6) Mixto (Anterior e Inferior).

(9) Datos insuficientes, cuando no disponemos de
datos de localización del IAM.

22: Número de electrocardiogramas (ECG) dispo-
nibles. Utilizar los siguientes códigos según el nú-
mero de ECG que estén a disposición del investi-
gador para el episodio en estudio.

(0) Ninguno.

(1) Uno.

(2) Dos.

(3) Tres.

(4) Cuatro o más.

(9) Datos insuficientes (no se sabe si hay alguno).

23: KILLIP AL INGRESO.

(1) Normal.

(2) Crepitantes basales o tercer ruido.

(3) Edema agudo de pulmón (EAP).

(4) Shock cardiogénico.

(9) Datos insuficientes.

5. Antecedentes de los pacientes
24: Consumo de tabaco.

(0) No fumador habitual (menos de 1 cigarrillo/día
de promedio).

(1) Si, fumador habitual en la actualidad de, al
menos, 1 cigarrillo/día o el equivalente semanal (7
cig/semana).

(2) Ex-fumador de < 1 año; si hace menos de un
año que ha dejado de fumar.

(3) Ex-fumador de ≥ 1 año; si hace 1 año o más
que ha dejado de fumar.

(9) Datos insuficientes.

Los fumadores de pipa y/o puros se considerarán
como no fumadores (código 0).

25: Número de cigarrillos/día (99 Si no se sabe).
Indicar el promedio de cigarrillos que fuma al día.
Si es ex-fumador, poner el promedio de cigarrillos
/día que fumaba. Si no ha fumado nunca o el pro-
medio de cigarrillos día es menor de 1, poner 0.

26: Hipertensión arterial. Los criterios utilizados
para definir HTA son los de la OMS (Tensión arte-
rial sistólica≥160 o tensión arterial diastólica≥95,
después de 5 minutos de reposo). Se aceptarán
como hipertensos los pacientes tratados de hiper-
tensión arterial, y los que hayan sido diagnostica-
dos en el pasado por un médico.

(0) No hipertenso.

(1) Si hipertenso.

(2) No lo sabe (nunca le han tomado la tensión
arterial).

(9) Datos insuficientes: si se desconoce este dato.

27: Diabetes. Se acepta el antecedente de diabe-
tes o el diagnóstico durante el ingreso habiendo
necesitado la administración de insulina en el hos-
pital para el control de las cifras de glucemia.

(0) No diabetes documentada.

(1) Insulinodependiente.

(2) No Insulinodependiente.
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(3) No lo sabe, porque nunca le han practicado un
análisis, aunque si se le ha realizado un análisis
durante el ingreso, prevalecerá el resultado de és-
te, aunque no se tengan analíticas previas.

(9) Datos insuficientes: cuando se desconozca el
dato.

28: Hipercolesterolemia. Sólo se acepta el antece-
dente.

(0) No existe hipercolesterolemia (de ningún tipo).

(1) Si existe hipercolesterolemia (de algún tipo).

(2) No sabe, cuando no se ha hecho ningún análisis.

(9) Datos insuficientes cuando se desconozca esta
información.

29: Tratamiento hormonal sustitutivo o anticon-
ceptivos. Sólo se debe indicar si el tratamiento se
ha producido en los tres últimos meses.

(0) No ha habido tratamiento hormonal sustituti-
vo o anticonceptivos.

(1) Si ha habido tratamiento hormonal sustitutivo
o (2) anticonceptivos.

(9) Datos insuficientes cuando se desconozca esta
información.

30: Número de infartos previos. (Ver pregunta si-
guiente.)

(0) Ninguno No hay infartos previos.

(99) Datos insuficientes. Si se desconoce el dato.

31: Infarto agudo de miocardio previo. Se consi-
derará que un paciente tiene antecedentes de
IAM, si el IAM previo ocurrió, como mínimo, 28 dí-
as antes de la fecha de inicio de los síntomas del
episodio actual. Si no es así, se considerará el epi-
sodio actual como una complicación del anterior
IAM.

ESTE ÍTEM ES FUNDAMENTAL PARA PODER DIS-
TINGUIR LA TASA DE INCIDENCIA DE LA TASA DE

ATAQUE, POR ESTO HAY QUE REALIZAR EL MÁXI-
MO ESFUERZO PARA OBTENERLO.

(3) Sí IAM previo documentado. Si entre los docu-
mentos médicos, se incluyen documentos anti-
guos (historia y curso clínico), que permitan esta-
blecer la existencia de un infarto previo seguro,
posible, parada cardíaca recuperada o sospecha
de IAM, siempre que no sean solamente ángor
crónico. Se aceptarán las altas hospitalarias en
que consten tales antecedentes.

(5) Sí IAM previo, pero no documentado. Si no se
dispone de documentos previos, pero en la histo-
ria del episodio actual consta que hubo un episo-
dio previo de IAM.

(6) No IAM previo documentado. Si existe una se-
rie de documentos previos (historia y curso clínico
o alta hospitalaria), en el último año, que permi-
ten asegurar que no ha habido un episodio pre-
vio de IAM nunca ya que en ellos no consta tal
antecedente.

(7) No IAM previo, aunque no documentado. Si
no se dispone de documentos previos que permi-
tan descartar un episodio coronario previo, pero
en la historia del episodio actual consta:

– la no existencia de IAM previos o enfermedades
cardíacas en general, o

– que el paciente nunca ha experimentado sínto-
mas como los actuales, o

– que nunca ha tenido enfermedades importan-
tes, ni ha estado ingresado en un hospital, o

– que ha tenido enfermedades importantes pero
entre ellas no consta un IAM.

(9) Datos insuficientes: cuando no se dispone de
esta información.

La única fuente de información válida son los re-
gistros médicos. Si la única información disponi-
ble sobre IAM previos es el antecedente relatado
por el paciente o familiar, se le tendrá que asignar
un código que incluya el epígrafe “no documen-
tado” (códigos 5 ó 7).
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32: Angina previa. Se considerará que existe angi-
na previa si, antes de las 48 horas que preceden a
los síntomas del IAM, presentó algún episodio de
dolor precordial de menos de 20 minutos de du-
ración (pudiendo estar relacionado con diferentes
grados de actividad o de reposo) y/o etiquetado
en la historia clínica como angina (ángor) o dolor
torácico típico. Del mismo modo se considerarán
como anginosos, a los episodios de dolor torácico
que hayan requerido tratamiento antianginoso.

(0) No, cuando no hay antecedentes de angina.

(1) Menos de 1 mes, cuando existen antecedentes
de angina previa en los 30 días anteriores a la fe-
cha de inicio de los síntomas (los síntomas que
aparecen en las 48 horas anteriores al inicio del
episodio no se considerarán como angina previa
sino como parte del episodio de IAM).

(2) De 1 a 3 meses, cuando haya antecedentes de
angina previa en este período de tiempo a par-
tir de la fecha de inicio de los síntomas del IAM
actual.

(3) De 3 a 12 meses, cuando haya antecedentes
de angina previa en este período de tiempo a
partir de la fecha de inicio de los síntomas del
IAM actual.

(4) 1 año o más, cuando los antecedentes de an-
gina previa se remontan a 1 año o más de 1 año
antes de la fecha de inicio de los síntomas del IAM
actual.

(5) Sí, pero se desconoce cuando apareció la an-
gina, y se desconoce el tiempo de evolución.

(9) Datos Insuficientes, cuando no hay informa-
ción sobre la angina previa.

33: Insuficiencia cardíaca. Evaluación del grado
funcional de insuficiencia cardíaco previa al IAM
actual, utilizando los criterios de la New York He-
art Association (NYHA).

(1) No disnea, o normalidad.

(2) Disnea de grandes esfuerzos, disnea a activi-
dades superiores a las normales.

(3) Disnea de pequeños esfuerzos, disnea a activi-
dades inferiores a las ordinarias.

(4) Disnea de reposo.

(5) Si existe insuficiencia cardíaca pero se desco-
noce el grado.

(9) Datos insuficientes, cuando no se sabe.

6. Datos durante la hospitalización

6.1. Exploraciones complementarias
34: Cateterismo coronario

(0) No realizado.

(1) Sí, cuando se haya realizado y esté documen-
tado, aunque el procedimiento se realice después
de los 28 días del inicio de los síntomas del IAM
actual, si está relacionado con el episodio actual.

(9) Datos Insuficientes, cuando no se sabe.

35: Fecha del cateterismo. Indicar el día, mes y
año de realización, del primer cateterismo poste-
rior al IAM. Si no se ha realizado, indicar como fe-
cha el valor 07/07/70 y si los datos existentes son
insuficientes indicar el valor 06/06/60.

36: Prueba de esfuerzo postinfarto.

(0) No realizada.

(1) Positiva clínica. Cuando se reproduce la clínica
de ángor que presenta el paciente.

(2) Positiva electrocardiográficamente. Cuando sí
aparece en el ECG un descenso del segmento ST
>1 mm.

(3) Positiva clínica y electrocardiográficamente.
Cuando se dan las dos condiciones anteriores.

(4) Negativa. No se reproduce la clínica de ángor,
o no se observan cambios en la repolarización su-
gestivos de isquemia.

(5) No concluyente. Cuando se dan circunstancias
(falta de colaboración, insuficiente taquicardiza-
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ción...) que impiden la valoración diagnóstica de
la prueba.

(6) Contraindicada, no se ha realizado por con-
traindicación (vgr clase IV NYHA).

(9) Datos insuficientes.

37: METS en la prueba de esfuerzo. Valor del con-
sumo de oxígeno máximo obtenido durante la
prueba.

38: Ecocardiograma.

(0) No realizado.

(1) Contractilidad normal (FE >50%).

(2) Contractilidad moderadamente afectada (FE
35-49%).

(3) Contractilidad gravemente afectada (FE <35).

(9) Datos insuficientes.

6.2 Tratamientos
39: Trombolisis

(0) No realizado.

(1) Estreptoquinasa, cuando se haya utilizado es-
te tratamiento trombolítico.

(2) rTPA (activador tisular del plasminógeno), cuan-
do se haya utilizado este tratamiento trombolítico.

(3) Otros trombolíticos.

(9) Datos insuficientes, cuando se desconoce este
dato.

40: Tiempo entre el inicio de los síntomas del in-
farto agudo de miocardio y la trombolisis. Tiem-
po que transcurre entre la aparición de los sínto-
mas de IAM y el tratamiento con un trombolítico
(formato horas/minutos).

41: Antiagregantes plaquetarios.

(0) No.

(1) AAS, cuando se haya administrado aspirina
(sola o asociada a otros antiagregantes) durante
la hospitalización.

(2) Otros antiagregantes plaquetarios, (sin AAS)
durante la hospitalización.

(3) AAS u otros antiagregantes al alta.

(4) AAS u otros antiagregantes en el hospital y al
alta.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

42: Heparina (administrada a dosis terapéuticas).

(0) No.

(1) Sí, cuando se haya administrado en el hospital.

(2) Sí, cuando se haya administrado al alta.

(3) Sí, cuando se haya administrado en el hospital
y al alta.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

43: Cumarínicos.

(0) No.

(1) Sí, cuando se haya administrado en el hospital.

(2) Sí, cuando se haya administrado al alta.

(3) Sí, cuando se haya administrado en el hospital
y al alta.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

44: Betabloqueantes.

(0) No.

(1) Sí, cuando se haya admisnitrado en el hospital.

(2) Sí, cuando se haya administrado al alta.
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(3) Sí, cuando se haya administrado en el hospital
y al alta.

(9) Datos Insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

45: Nitratos. Los prescritos para consumo como
prevención secundaria al alta del paciente.

(0) No prescritos.

(1) Sí prescritos en el hospital.

(2) Sí, cuando se hayan administrado al alta.

(3) Sí, cuando se hayan administrado en el hospi-
tal y al alta.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

46: Inhibidores de los canales del calcio. Los pres-
critos para consumo como prevención secundaria
al alta del paciente.

(0) No prescritos.

(1) Sí prescritos en el hospital.

(2) Sí, cuando se hayan administrado al alta.

(3) Sí, cuando se hayan administrado en el hospi-
tal y al alta.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

47: Inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA). Los prescritos para consu-
mo como prevención secundaria al alta del pa-
ciente.

(0) No prescritos.

(1) Sí prescritos en el hospital.

(2) Sí, cuando se hayan administrado al alta.

(3) Sí, cuando se hayan administrado en el hospi-
tal y al alta.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

48: Digoxina. Los prescritos para consumo como
prevención secundaria al alta del paciente.

(0) No prescrita.

(1) Sí administrada durante la estancia en el hos-
pital.

(2) Sí, cuando se haya administrado al alta.

(3) Sí, cuando se haya administrado en el hospital
y al alta.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

49: Diuréticos. Los prescritos para consumo como
prevención secundaria al alta del paciente.

(0) No prescritos.

(1) Sí prescritos en el hospital.

(2) Sí, cuando se haya administrado al alta.

(3) Sí, cuando se haya administrado en el hospital
y al alta.

(9) Datos nsuficientes cuando no se dispone de
esta información.

50: Cirugía coronaria.

(0) No realizado.

(1) Sí, cuando se haya realizado y este documen-
tado, aunque el procedimiento se realice después
de los 28 días del inicio de los síntomas del IAM ac-
tual, si está relacionado con el presente episodio.

(9) Datos insuficientes, cuando no se sabe.

51: Fecha de la cirugía coronaria. Indicar el día,
mes y año de realización, de la cirugía coronaria
posterior al IAM actual. Si no se ha realizado, indi-
car como fecha el valor 07/07/70 y si los datos exis-
tentes son insuficientes indicar el valor 06/06/60.
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52: Angioplastia.

(0) No realizada.

(1) Sí, cuando se haya realizado y esté documen-
tada, aunque el procedimiento se realice después
de los 28 días, si está relacionado con el episodio
actual.

(9) Datos insuficientes, cuando no se sabe.

53: Fecha de la angioplastia. Indicar el día, mes y
año de realización, de la angioplastia posterior al
IAM actual (y relacionada con él). Si no se ha rea-
lizado, indicar como fecha el valor 07/07/70 y si los
datos existentes son insuficientes indicar el valor
06/06/60.

6.3 Complicaciones mecánicas
54: Arritmias.

(1) Ventriculares graves tratadas con desfibrila-
ción, fibrilación o taquicardia ventricular (FV o TV).

(2) Ventriculares graves tratadas con fármacos (TV).

(3) Otras arritmias que requieren tratamiento.

(4) Otras arritmias que no requieren tratamiento.

(5) No arritmias.

(9) Datos insuficientes: no se sabe.

En caso que se den varias de las posibilidades si-
multáneamente, anotar la más grave.

55: Bloqueo auriculo-ventricular que requiere
marcapasos temporal.

(0) No, cuando no presenta bloqueo A-V en la fa-
se aguda.

(1) Sí, cuando presenta un bloqueo A-V y se le im-
planta un marcapasos temporal.

(9) Datos insuficientes.

56: Máximo grado de Killip alcanzado durate el
ingreso.

(1) Normalidad.

(2) Estertores crepitantes basales, o tercer ruido.

(3) Edema Agudo de Pulmón.

(4) Shock cardiogénico.

(9) Datos insuficientes: no se sabe.

57. Angina postinfarto (dentro de los 28 días si-
guientes tras el inicio de los síntomas del episodio
actual y tras las 48 horas iniciales).

(0) No.

(1) Sí, cuando se dan cambios electrocardiográfi-
cos sugestivos de angina, dentro de los 28 días si-
guientes tras el inicio de los síntomas del episodio
actual y pasadas las 48 horas iniciales.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

58. Reinfarto 48 horas - 28 días, dentro de los 28
días siguientes tras el inicio de los síntomas del
episodio actual, pasadas las 48 horas horas prime-
ras (ver definición de IAM seguro en ítem 68).

(0) No.

(1) Sí, ver definición de IAM Seguro.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

59: Complicaciones mecánicas. Las aparecidas du-
rante los 28 días después del inicio de los síntomas
del episodio actual. No se incluyen las disfuncio-
nes de los músculos papilares.

(0) No.

(1) CIV: Comunicación interventricular.

(2) Ruptura mitral.

(3) Ruptura cardíaca.

(9) Datos insuficientes: cuando no se sabe.
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60: Accidente cerebro-vascular.

(0) No.

(1) Sí.

(2) Sí, atribuible a trombolisis.

(9) Datos insuficientes cuando no se dispone de
esta información.

7. En caso de defunción
Diagnósticos del boletín de defunción (BED).

61: Causa inmediata. Escribir el diagnóstico inscri-
to en el boletín estadístico de defunción (BED) co-
dificado según el CIE-9 de la O.M.S.

62: Causa intermedia. Escribir el diagnóstico ins-
crito en el boletín estadístico de defunción (BED)
codificado según el CIE-9 de la O.M.S.

63: Causa fundamental. Escribir el diagnóstico ins-
crito en el boletín estadístico de defunción (BED)
codificado según la CIE-9 de la O.M.S.

64: Causa codificada. Escribir el diagnóstico inscri-
to en el boletín estadístico de defunción (BED) co-
dificado según la CIE-9 de la O.M.S.

65: Fecha de defunción. En el caso de las muer-
tes súbitas será la misma que la del inicio de los
síntomas.

66: Tiempo exato de supervivencia (99/99 si no se
sabe). Desde el inicio de los síntomas hasta el mo-
mento de la muerte. Esta variable se rellenará
cuando la muerte se produzca dentro de las 24
primeras horas después del inicio de episodio y se
sepan con exactitud las horas transcurridas desde
el inicio de los síntomas, hasta el fallecimiento. Si
vive más de 24 horas se escribirá “88/88”. Forma-
to horas/minutos.

67: Tiempo de supervivencia aproximado. Tiem-
po desde el inicio de los síntomas hasta el mo-
mento de la muerte en categorías. Especialmente
importante cuando la muerte se produce dentro
de los 28 primeros días tras el inicio de los sínto-
mas y no se puede precisar exactamente la varia-

ble 61 y cuando la muerte se produce dentro de
las 24 primeras horas y no se puede precisar la va-
riable 62:

(1) < 1 hora (seguro), cuando el tiempo es inferior
a 1 hora y este dato es seguro.

(2) 1-<24 horas (seguro), cuando el tiempo es
igual o superior a 1 hora e inferior a 24 horas y es-
te dato es seguro.

(3) 24 horas o más, cuando el tiempo es igual o
superior a 24 horas y este dato es seguro.

(4) Probablemente < 24 horas, cuando el tiempo
de supervivencia es probablemente inferior a 24
horas.

(5) Probablemente 24 horas o más, cuando el
tiempo de supervivencia es probablemente igual
o superior a 24 horas.

(9) Datos Insuficientes, cuando no se sabe.

68: ¿Se le ha practicado una necropsia?

(0) No.

(1) Si, de rutina si se le ha practicado en el hospital.

(2) Si, médico-legal, se le ha hecho la necropsia de
forma médico-legal (judicial).

(9) Datos insuficientes. Cuando se desconoce el
dato.

69: Diagnóstico de la necropsia. Escribir el diag-
nostico escrito en el Boletín Estadístico de Defun-
ción (BED) codificado según la CIE-9 de la O.M.S.

8. Clasificación final
72: Categoría diagnóstica definitiva.

(1) INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SEGURO
(CARACTERIZADO) cuando:

a.ECG Definitivo o

b.Síntomas típicos, atípicos o mal descritos, junta-
mente con ECG probable y enzimas anormales o
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c. Síntomas típicos, enzimas anormales, y ECG o is-
quémico o no codificable o no disponible,

d.Casos fatales, ya sean por muerte súbita o no,
en los que en la necropsia se observan signos su-
gestivos de IAM y/ó oclusión coronaria reciente.

(2) INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO POSIBLE O
MUERTE CORONARIA cuando:

a. Pacientes vivos: con síntomas típicos, en los que
el ECG y los enzimas no permitan clasificarlos
en la categoría (1), y sin que haya evidencia de
otro diagnóstico (generalmente corresponde a
un diagnóstico clínico 410.93).

b. Pacientes muertos (súbitamente o no) cuando
no exista una evidencia clara de otra causa de
muerte, ya sea clínicamente o en la necropsia.

1. con síntomas típicos, atípicos, o inadecuada-
mente descritos o,

2. sin síntomas típicos, atípicos o inadecuadamen-
te descritos, pero con la evidencia de oclusión o
estenosis coronaria crónica o Infarto agudo de
miocardio antiguo en la necropsia o

3. historia de enfermedad isquémica crónica, ya sea
infarto agudo de miocardio seguro o posible, o
bien ángor o insuficiencia coronaria en ausencia
de enfermedad valvular o cardiomiopatía.

(3) NO INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO NI
MUERTE DE ORIGEN CORONARIO:

a. Pacientes vivos:

1. cuando con la combinación de síntomas y prue-
bas diagnósticas, no se puede clasificar en la ca-
tegoría de “seguro”, ni se presentaron sínto-
mas típicos para poder clasificarlo en la catego-
ría de “posible” o

2. cuando el episodio puede ser explicado por
otros diagnósticos.

b. Casos fatales: cuando se trata de una muerte
que tiene otro diagnostico clínico o necrópsico
como causa de la muerte.

(4) CRISIS ISQUÉMICA CON POSTERIOR RESUCI-
TACIÓN SIN CRITERIOS DE INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO SEGURO O POSIBLE: Crisis cardíaca
no provocada por ninguna intervención médica
o quirúrgica, ni por electrocución u otra agresión
física. Presumiblente es debida a fibrilación ven-
tricular primaria desencadenada por un sustrato
isquémico cardíaco, en ausencia de cualquier
otro tipo de enfermedad coronaria (valvular o
miocardiopatía). Sólo en los casos vivos a los 28
días.

(9) CASOS CON DATOS INSUFICIENTES, casos fata-
les sin autopsia, ni datos sobre los síntomas y an-
tecedentes isquémicos. No se debería incluir en
esta categoría ninguno de los muertos con testi-
gos. También se pueden incluir casos con datos in-
suficientes.

En los CASOS FATALES, la categorización se ha de
hacer según las siguientes consideraciones:

1. Si el caso cumple alguno de los criterios de in-
farto agudo de miocardio seguro, aunque no
exista necropsia, se clasifica como seguro.

2. Si existe evidencia necrópsica de Infarto Agudo
de Miocardio reciente o de oclusión coronaria,
el caso se clasifica como seguro sin que se ne-
cesiten otros criterios de categorización.

3. El resto de casos fatales solo se pueden clasifi-
car como 2 (muerte coronaria posible), 4 (no in-
farto de miocardio ni muerte coronaria) ó 9
(datos insuficientes).

Observaciones: Indicar todos los comentarios o
aclaraciones a propósito del caso actual destina-
dos a mejorar la clasificación o localización de da-
tos del paciente en cuestión.

Fase piloto

Las siguientes variables se han recomendado para
su inclusión en el protocolo.

Número DNI. Como forma alternativa de identifi-
cación del caso.

Nivel de estudios.
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(0) No sabe ni leer ni escribir.

(1) Sin estudios.

(2) Primer grado (EGB).

(3) Segundo grado, primer ciclo (Graduado escolar).

(4) Segundo grado, segundo ciclo (BUP, FP).

(5) Tercer grado (Universitario).

(9) Datos insuficientes.

Situación laboral.

(1) Activo.

(2) Jubilado.

(3) Paro con subsidio.

(4) Paro sin subsidio.

(5) Estudiante.

(6) Otras (amas de casa, etc.).

(9) Datos insuficientes.

Ocupación. (Si ama de casa o estudiante, recoger
la del cabeza de familia.)

(1) Directivos de administración pública o privada
con ≥10 asalariados. Profesiones universitarias.

(2) Directivos de empresas con <10 asalariados.
Profesores universitarios. Técnicos superiores. Ar-
tistas-deportistas.

(3) Administrativos y profesionales de apoyo a la
gestión. Trabajadores de servicios personales y se-
guridad. Trabajadores por cuenta propia y super-
visores de trabajos manuales.

(4) Trabajadores manuales cualificados.

(5) Trabajadores manuales semicualificados.

(6) Trabajadores no cualificados.

(9) Datos insuficientes.

Persona referencia.

Incluir el nombre y datos de familiares o amigos
próximos que permitan contactar con el caso, si se
necesita.

Resultado del cateterismo.

(1) Enfermedad de un vaso.

(2) Enfermedad de dos vasos.

(3) Enfermedad de tres o más vasos.

(4) No hay lesiones significativas.

(5) No realizado.

(9) Datos insuficientes.

Encuesta a los familiares.
Instrucciones a los encuestadores
Identificación. Te identificarás con tu nombre y
apellidos, y preguntarás si el que responde es fa-
miliar del Señor <NOMBRE y APELLIDOS>. A con-
tinuación te identificarás como miembro del equi-
po del registro de infartos de miocardio en la zo-
na de estudio.

Fuente de la información. Se explicará que nece-
sitamos información del Señor <NOMBRE y APE-
LLIDOS>, que sabemos que fue tratado en el
<HOSPITAL> pero que necesitaríamos saber que
pasó previamente al traslado al centro hospitala-
rio y a la muerte. Si solicitan mas información se
puede explicar que el objetivo del registro es co-
nocer el número de todos los infartos que hay en
la zona de estudio.

Dejar que expliquen las circunstancias de la muer-
te. Se puede obtener el TIEMPO DE SUPERVIVEN-
CIA, si fue a algún médico, el LUGAR DE TRATA-
MIENTO etc.... Tomar notas!

Para establecer cuales fueron los síntomas (SÍNTO-
MAS), se necesita la duración, localización e irra-
diación del dolor. Preguntar por dolor en el pe-
cho, sudoración, ganas de vomitar....
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Antecedentes:
Consumo de tabaco. Fumaba en el momento que
murió. Si SI, ¿Cuanto fumaba al día?. Si NO pero
era ex-fumador: ¿Cuánto fumaba?

Hipertensión. ¿Tenía la presión alta? ¿Tomaba
medicamentos para la presión? ¿Los había aban-
donado?

Diabetes. ¿Padecía diabetes? ¿Tenía azúcar en la
sangre? ¿Se pinchaba insulina? ¿Tomaba pastillas
para el azúcar en la sangre?

Colesterol. ¿Tenía colesterol en la sangre? ¿Le ha-
bían hecho análisis para saber si tenía “grasa” en
la sangre? ¿Hacía régimen para adelgazar?

Infartos previos. ¿Sabía si previamente había pa-
decido un infarto de miocardio? ¿Había sido in-
gresado en algún hospital por este motivo? ¿Dón-

de y cuándo? ¿Qué tratamiento seguía para el in-
farto previo?

Angina previa. ¿Había tenido dolores en el pecho
antes del episodio de la muerte? Si sí, ¿en qué cir-
cunstancias? ¿Cuando caminaba, cuando subía es-
caleras, cuando estaba sentado o dormido? ¿Se
despertaba por el dolor de pecho?

Insuficiencia cardiaca congestiva. ¿Se ahogaba
cuando caminaba, dormía o cuando estaba senta-
do? ¿Cuando se dormía, se despertaba por una
sensación de ahogo?

Siempre recordar que pueden hablar libremente
respecto del caso y del momento de la defunción.
Dejar claro si nos lo piden, que no somos parte
del equipo médico que atendió el caso y que só-
lo necesitamos la información para completar los
datos que sobre este episodio ya tenemos.

160
I n f a r to  Agudo  de  M ioca rd io  en  l a  Reg ión  de  Murc i a .



161
I n f a r to  Agudo  de  M ioca rd io  en  l a  Reg ión  de  Murc i a .

ANEXO 7. Variables necesarias para registrar un caso y variables utilizadas en esta monografía.
Datos por caso registrado Necesario Utilizado Datos por caso registrado Necesario Utilizado
Filiación En la hospitalización

Hospital X Cateterismo X

Historia Clínica Fecha Cateterismo

Nº afiliación SS Prueba de esfuerzo X

Fecha registro X METs prueba de esfuerzo ¿?

1º Apellido X Ecocardiografía X

2º Apellido Tratamientos

Nombre X Trombolisis X

Dirección Tº síntomas – trombolisis X

Población X X Antiagregante plaquetario X

Teléfono Heparina X

Sexo X X Cumarínicos X

Edad β-Bloqueadores X

Fecha nacimiento X X Nitratos X

Lugar nacimiento Inhibidores Ca X

Tº residencia en España Inhibidores ECA X

Datos acontecimiento Digoxina X

Fecha inicio síntomas X X Diuréticos X

Lugar tratamiento X Cirugía coronaria X

Tº Síntomas – 1º monitorización X Fecha cirugía coronaria

Síntomas de IAM X Angioplastia X

Enzimas X Fecha angioplastia

ECG X Complicaciones

Localización IAM X Arritmias X

Nº ECG X Bloqueo A- ventricular X

Killip al ingreso X Killip máximo X

Antecedentes Casos letales

Consumo de tabaco X Causa inmediatas

Nº cig./día ¿? Causa intermedia

Hipertensión X Causa fundamental

Diabetes X Causa básica X

Colesterol X Fecha defunción (si falleció) X

TTº Hormonal X Tº supervivencia (h/min.) ¿?

Nº Infartos previos X Tº supervivencia X

IAM previo X Autopsia X

Angina previa X Diagnostico autopsia X

Insuficiencia cardiaca X Clasificación final

Explicaciones alternativas

Otras situaciones

Categoría diagnóstica X X



Para la entrada de datos del estudio IBERICA se
diseñó un programa específico. Los objetivos fun-
damentales de este programa fueron:

– homogeneizar el formato de las bases de datos
del estudio en los diferentes centros

– controlar la calidad de los datos introducidos.

La homogeneidad de las bases de datos es funda-
mental para el análisis conjunto de los datos re-
cogidos en las diferentes áreas del IBERICA. El
programa garantiza que el orden y nombre de las
variables fuera el mismo. Además, la entrada de
la mayoría de las variables se realiza en forma de
ventanas con códigos cerrados.

El control de calidad de los datos es un requisito
previo a todo análisis estadístico, especialmente
en un estudio multicéntrico y complejo como el
IBERICA. Este control de calidad empezó con el
propio programa de entrada de datos que incor-
poraba dos tipos de controles:

– una serie de campos a rellenar de forma obliga-
toria para permitir la grabación de un caso, y

– unos algoritmos internos que detectaban incon-
gruencias entre los datos introducidos en el pro-
grama.

I. Campos a rellenar de forma obligatoria

Existían una serie de campos que tenían que in-
cluir algún tipo de información de forma obliga-
toria. Estos campos eran:

1.- Fecha de registro del caso.

2.- Apellido 1.

3.- Nombre.

4.- Población.

5.- Sexo.

6.- Fecha de inicio de síntomas.

7.- Defunción (Sí/No). Si fallece fecha de defunción.

8.- Categoría Diagnóstica.

II. Control de inconsistencias internas
de los datos

Existen una serie de combinaciones entre códigos
de variables o entre fechas que no pueden darse.
El programa detectaba estas combinaciones in-
consistentes de forma automática avisando a la
persona encargada de la introducción de los da-
tos de esta inconsistencia para su corrección en el
mismo momento.

Estas inconsistencias son:

– Fecha de registro del caso tiene que ser igual o
posterior a la fecha de inicio de los síntomas.

– Si el paciente es un hombre, la variable “Trata-
miento hormonal sustitutivo o anticonceptivo”
deber ser igual a No.

– Si variable “Consumo de tabaco” es igual a
“Nunca fumador” la variable “Cigarrillos/día”
debe ser 0.

– Si la variable “Número de infartos previos” es
igual a “0” la variable “Infarto de miocardio pre-
vio” tiene que ser igual a “No IAM previo docu-
mentado” o “No IAM previo no documentado”.

– Si la variable “Número de infartos previos” es
igual o superior a “1” la variable “Infarto de
miocardio previo” tiene que ser igual a “Sí IAM
previo documentado” o “Sí IAM previo no do-
cumentado”.

– Si la variable “Cateterismo” es igual a “Sí” la va-
riable “Fecha de cateterismo” tiene que ser
igual o posterior a la fecha de inicio de los sín-
tomas. Se puede introducir la fecha “06/06/60”
si se desconoce la fecha del cateterismo.

– Si la variable “Cateterismo” es igual a “No” la
variable “Fecha de cateterismo” tiene que ser
“07/07/70”.

– Si la variable “Prueba de esfuerzo” es igual a
“No hecha” la variable “METs en la prueba de
esfuerzo” tiene que ser “88”.

– Si la variable “Trombolisis” es igual a “No” la va-
riable “Tiempo de inicio síntomas-trombolisis”
es igual a “88/88”.
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ANEXO 8. Controles de calidad en el programa de entrada de datos del estudio IBERICA.



– Si la variable “Trombolisis” es igual a “Estrepto-
quinasa o rtPA u Otros Trombolíticos” la varia-
ble “Tiempo de inicio síntomas-trombolisis” tie-
ne que ser igual o superior a la variable “Tiem-
po síntomas-monitorización”.

– Si la variable “Cirugía coronaria” es igual a “Sí”
la variable “Cateterismo” tiene que ser “Sí” y la
variable “Fecha de cirugía” tiene que ser igual o
posterior a la fecha de cateterismo. Se puede in-
troducir la fecha “06/06/60” si se desconoce la
fecha de la cirugía.

– Si la variable “Cirugía coronaria” es igual a
“No” la variable “Fecha de la cirugía” tiene que
ser “07/07/70”.

– Si la variable “Angioplastia” es igual a “Electiva
o Electiva+Stent o Primaria o Primaria+Stent o
De rescate o De rescate+Stent” la variable “Ca-
teterismo” tiene que ser “Sí” y la variable “Fe-

cha de angioplastia” tiene que ser igual o pos-
terior a la fecha de cateterismo. Se puede intro-
ducir la fecha “06/06/60” si se desconoce la fe-
cha de la angioplastia.

– Si la variable “Angioplastia” es igual a “No” la
variable “Fecha de la angioplastia” tiene que
ser “07/07/70”.

– La variable “Grado máximo de Killip alcanzado
durante el ingreso” tiene que ser igual o supe-
rior al valor introducido en la variable “Killip al
ingreso”.

– La variable “Accidente cerebro-vascular” no
puede ser “Sí, atribuible a trombólisis” si la va-
riable “Trombólisis” es igual a “No”.

– Si el paciente fallece la “Fecha de defunción”
tiene que ser igual o posterior a la Fecha de ini-
cio de los síntomas.

163
I n f a r to  Agudo  de  M ioca rd io  en  l a  Reg ión  de  Murc i a .



164
I n f a r to  Agudo  de  M ioca rd io  en  l a  Reg ión  de  Murc i a .

ANEXO 9. Centros hospitalarios participantes en el estudio.
Código Nombre del Centro Hospitalario

21 Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia

22 Hospital General Universitario de Murcia

23 Hospital Morales Meseguer de Murcia

24 Hospital General de Cartagena

25 Hospital General de Lorca

26 Hospital Naval del Mediterráneo

28 Hospital San Carlos de Murcia

29 Hospital Virgen de la Vega de Murcia

30 Hospital de Caravaca

31 Hospital Virgen del Castillo de Yecla

32 Hospital Los Arcos de San Javier


