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Analisi retrospectiu multicéntric del codi IAM als Centres
d’urgéncies d’atencié primaria (CUAP)

Nolla Salas Teresa, Alarcos Molero Ménica, Paris Fabregas Africa, Lisbona Roquer M. Carme,
Sala Cardus Anna M? |, Motos Martin Victor Alejandro.
CUAP Sant Felix

El codi IAM a Catalunya es va iniciar I'any 2009 per disminuir la morbi-mortaliat per
sindrome coronari agut (SCA) amb deteccié precog al triatge, valoracio
d’electrocardiograma (ECG) abans de 10 minuts i la possibilitat d’analitzar
biomarcadors, facilita un diagnostic precog dels pacients amb SCA i criteris d' inclusio
al codi IAM.

1. Analitzar els casos de dolor toracic amb activacié de codi IAM.

2. Valoracio dels indicadors assistencials: temps d’espera del primer contacte,
realitzacié d’ECG i activacio del codi IAM.

3. Establir un pla de millora continua.

Estudi descriptiu retrospectiu multicentric dels pacients atesos al CUAP tributaris d'
activacio de codi IAM, amb exploracio6 clinica, biomarcadors i ECG.
Obtencio de dades del e-cap durant I'any 2016.

Durant el 2016 als CUAPS del Vallés Occidental s'han ates 120.078 usuaris.

El total de codis IAM activats van ser de 34; 26 homes i 8 dones amb una edat mitjana
de 62,2 i 71,6 anys respectivament.

El temps d'espera mig per primer contacte amb I'equip del CUAP a través del triatge
ha estat de 4 minuts, temps entre triatge i ECG va ser de 9 minuts, temps mig
transcorregut entre ECG i activacié del codi IAM ha estat de 33 minuts.

Dels casos evaluats, 20 van confirmar IAM, 2 Sindrome de Takotsubo, 1 trombosis del
ventricle esquerre i 1 disfuncié ventricular esquerra. Tots van precisar coronariografia.
La resta van ser diagnosticats de dolor toracic inespecific, 4 d'ells van reconsultar i
diagnosticats d'lAM posteriorment.
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1. La valoracio del pacient i presa de decisions, es realitza d’acord amb les guies
cliniques actuals.
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2. EI CUAP és eficient en el temps d’atencio del pacient amb SCA, tractament precog i
activacio del codi IAM.

3. Hem de continuar treballant per disminuir el temps d’activacié del codi IAM, establint
mecanismes dinamitzadors del sistema, per millorar I'assisténcia.
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