FONDO NACIONAL DE RECURSOS
Programa de evaluacion de resultados: datos de Arggplastia
Definiciones

Poblacion
Se estudiaron los pacientes a quienes se realigfasedimiento de intervencién coronaria percutanea
bajo cobertura del Fondo Nacional de Recursos afieR007.

Muestra

Para los indicadorasuevo procedimiento de revascularizacion coronaaidos 6 meseg procedimiento
quirdrgico sobre el sitio de abordajese tomé una muestra estratificada por IMAE, propoal. La
fraccion de muestreo fue 0,227. La poblacién meast correspondioé al primer semestre de 2007.

Definiciones

a) Angioplastia primaria dentro de las 6 horas deinicio del infarto. Proporcién de pacientes con
IAM con supra-desnivel de ST en quienes se realmioplastia primaria dentro de las 6 horas déanic
del IAM sobre total de pacientes que recibieroni@rlgstia primaria. Se consideraron todos los
procedimientos de angioplastia primaria realizadlosinte el afio 2007. Se excluyeron los pacientes co
IAM con inestabilidad hemodinamica y shock.

Se definidinestabilidad hemodindmiceomo la presencia de requerimientos de inotropiesesidad de
BIAC pre-procedimiento o el registro de IH en ehfilario.

Se definioshockpor la presencia de IAM clase IV de Killip y Kinlba el registro de shock en el
formulario.

Angioplastia primaria se defini6 como aquella realizada en pacientesl&vhcon supra-desnivel de
ST realizada como primer tratamiento de reperfusgmutilizaron los siguientes criterios de defiic
operativa sobre la base registros del FNR: a) |Addrtmural menor de 24 hs sin tratamiento previo con
fibrinoliticos, sin angina post-IAM y sin isquemjzersistente, b) IAM transmural con angioplastia
primaria.

b) Mortalidad total, cruda y ajustada, al egreso hepitalario. Proporcion de pacientes fallecidos antes
del egreso hospitalario sobre total de pacientasdos. Se consideraron todos los procedimientos
realizados durante el afio 2007 y se considero failittad por todas las causas. El indicachortalidad
cruda se estratificd considerando tres situacionesaaial momento del procedimiento: a) paciente sin
IAM, b) paciente cursando IAM sin inestabilidad etimdmica o shock y c¢) paciente cursando IAM con
inestabilidad hemodindmica o shock.

Para la estimacion de taortalidad esperada al egreso hospitalase utiliz6 un modelo de comparacién
externa: el modelo logistico d8istema de Reporte de I ntervenciones Coronarias del Estado de Nueva
York (Anexo I) (Wu et al. J Am. Col Cardiol. 2006:47:654-60). Parandlisis de la relacion MO/ME se
excluyeron del andlisis los pacientes con auseteidatos en alguna de las variables utilizadas lpara
estimacion de la mortalidad esperada.

Mortalidad al egresa se consideré la mortalidad por cualquier causarim@ dentro de la internacion en
la cual se realizé el procedimiento, tanto la adaren el IMAE como la ocurrida en la instituciéa d
asistencia del paciente, siempre que no hubiepetindo de alta al domicilio. Para estimamlartalidad
esperada al egresse aplicé el modelo logistico d8istema de Reporte de I ntervenciones Coronarias

del Estado de Nueva York (Anexo 1) (Wu et al. J Am. Col Cardiol. 2006:47:66@) a cada paciente,
obteniendo la probabilidad de muerte individuals lpaobabilidades individuales se sumaron obteniendo
asi el numero total de muertes esperadas parap de pacientes considerados.

c¢) Mortalidad total, cruda y ajustada, a 30 dias deprocedimiento. Proporcion de pacientes fallecidos
a los 30 dias del procedimiento sobre total de epées tratados. Se consideraron todos los
procedimientos quirdrgicos realizados durante @ 2607 y se consideré la mortalidad por todas las

! Los datos derocedimiento quirdrgico sobre el sitio de abordagese incluyen en los cuadros
adjuntos debido a que resultdé negativo en todoBVa&E.



causas. El indicadanortalidad crudase estratificé considerando tres situaciones @@a momento del
procedimiento: a) paciente sin IAM, b) pacientesando IAM sin inestabilidad hemodinamica o shock y
¢) paciente cursando IAM con inestabilidad hemadica o shock.

Para la estimacién de taortalidad esperada a los 30 giael procedimiento se aplic6 un modelo local
que se basé en el total de procedimientos realizddsde el lero de enero de 2003 al 31 de diciedabre
2006 (Anexo Il). Ese modelo se aplicé posteriormenta poblacion del afio 2007. Para el analisis.de
relacion MO/ME se excluyeron los pacientes con iazisede datos en alguna de las variables utilizadas
para la estimacion de la mortalidad esperada.

Mortalidad a 30 dias se consider6 la mortalidad por todas las causasida dentro de los 30 dias de
realizado el procedimiento.

Mortalidad esperada a 30 diasse estim6 aplicando un modelo logistico locah@acpaciente con lo que
se obtuvo la probabilidad de muerte individual. pasbabilidades individuales se sumaron, obteniendo
asi el namero total de muertes esperadas paraugb gte pacientes considerados. EI modelo local se
desarroll6 a partir de la poblacién de procedingsmealizada entre los afios 2003 y 2006 (Anexo ).

d) Nuevo procedimiento de revascularizacion coron@ a 6 mesesProporcion de pacientes que
requirieron un nuevo procedimiento de revasculaiira dentro de los 6 meses del procedimiento
analizado. Se incluyeron todos los procedimienéadizados en todos los pacientes. Se excluyeron los
procedimientos en pacientes fallecidos antes dé toeses y que no presentaron el evento.

Se considernuevo procedimiento de revascularizacion coronais6 meseda realizacion de un
procedimiento de intervencion coronaria percutaneiaugia de revascularizacidn coronaria dentrioge
6 meses del procedimiento original.

e) Cirugia coronaria urgente-emergente previa al egso por complicacion o fracaso del
procedimiento. Proporcion de pacientes que requirieron una ciragianaria posterior al procedimiento
dentro de la misma internacion por complicaciérasdso del procedimiento coronario percutaneo.esobr
total de pacientes tratados. Se incluyeron todegtocedimientos realizados en todos los pacisntes

se excluyé ningun procedimiento.

f) Procedimiento quirdrgico sobre el sitio de abordje. Proporcion de pacientes que requirieron un
procedimiento quirargico sobre el sitio de abordmiea el tratamiento de alguna complicacién vindala
a la angioplastia sobre total de pacientes trat@@@sncluyeron todos los procedimientos realizagtos
todos los pacientes. Se excluyeron los pacientiexiffos antes del egreso y antes de los 6 megeg y
no sufrieron el evento.

Analisis Estadistico

Se calcularon intervalos de confianza al 95% (I@Ppara las proporciones utilizando una distribocio
binomial exacta o hipergeométrica, segin las caomis de aplicacion.

El modelo logistico local se desarrollo medianteanalisis de regresion logistica binaria (Hosmer DW
and Lemeshow S. Applied Logistic Regression. NewkYdohn Wiley and Sons Inc.; 1989).

La discriminacién y la calibracién de los modelogisticos se analizaron mediante el area bajorlacu
ROC (c-index) y el test de bondad de ajuste de ldodmmeshow. Para la razon MO/ME, el IC 95% se
estimé segun la siguiente formula: MO/ME + 1.96VX(p x q))/ME, donde, p= probabilidad individual
de morir estimada por escore logistico y q= prdiztga individual de vivir estimada por escore |digis.
(Hosmer DW and Lemeshow S. Confidence intervahests of an index of quality performance based
on logistic regression models. Stat Med. 1995;1@11272).

Fuentes de Datos

Los datos analizados fueron obtenidos de a) loauftarios de solicitud y realizacion de angioplasiie
son enviados al FNR por los médicos tratantes yepbeemodinamista que realiza el procedimiento, b)
los formularios de solicitud y realizacién de ciagardiaca que son enviados al FNR por los médicos
tratantes y por el cirujano que realiza la cirugjagatos de los formularios de evaluacién de lopas



médicos de segunda opinién y d) entrevistas teledSrrealizada a una muestra de pacientes. Toda la
informacion de los formularios referidos y de lartalidad se ingresa en el sistema informatico d&RF

Las entrevistas telefénicas fueron realizadas porde Enfermeria en base a un formulario predideia
ingresadas simultdneamente en una base de datos.



