FONDO NACIONAL DE RECURSOS
Programa de evaluacidn de resultados: datos de cigia cardiaca de adultos
Definiciones

Poblacion
Se estudiaron los pacientes a quienes se realiasedimiento de intervencién coronaria percutanea
bajo cobertura del Fondo Nacional de Recursos aficeR008.

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 realmoplastia primaria dentro de las 6 horas déanic
del 1AM sobre el total de pacientes que recibieamgioplastia primaria. Se consideraron todos los
procedimientos de angioplastia primaria realizadiosnte el afio 2008. Se excluyeron los pacientes co
IAM con inestabilidad hemodinamica (IH) y shock.

Se definidinestabilidad hemodinamicaomo la presencia de requerimientos de inotrépivesesidad 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&bhcon supra-desnivel de
ST realizada como primer tratamiento de reperfusgmutilizaron los siguientes criterios de defiic
operativa sobre la base registros del FNR: a) |fdigmural menor de 24 hs sin tratamiento previo con
fibrinoliticos, sin angina post-lIAM 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 pacientagdos. Se consideraron todos los procedimientos
realizados durante el afio 2008 y se consider6 laiittad por todas las causas. El indicaciartalidad
cruda se estratificd considerando tres situacionesaafal momento del procedimiento: a) paciente sin
IAM, b) paciente cursando IAM sin inestabilidad letimamica o shock y c¢) paciente cursando IAM con
inestabilidad hemodinamica o shock.

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

Mortalidad al egresa se considerd la mortalidad por cualquier causarma dentro de la internacion en
la cual se realizé el procedimiento, tanto la ddaren el IMAE como la ocurrida en la instituciée d
asistencia del paciente, siempre que no hubieperindo de alta al domicilio. Para estimamartalidad
esperada al egresse aplicd el modelo logistico dBistema de Reporte de I ntervenciones Coronarias

del Estado de Nueva York (Anexo I) (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 nimero total de muertes esperadas parap ge pacientes considerados.

¢) Mortalidad total, cruda y ajustada, a 30 dias deprocedimiento. Proporcién de pacientes fallecidos
a los 30 dias del procedimiento sobre total de epdes tratados. Se consideraron todos los
procedimientos quirdrgicos realizados durante @ 2608 y se considerd la mortalidad por todas las
causas. El indicadanortalidad crudase estratificé considerando tres situaciones e@a momento del
procedimiento: a) paciente sin IAM, b) pacientesemdo IAM sin inestabilidad hemodinamica o shock y
¢) paciente cursando IAM con inestabilidad hematiica o shock.

Para la estimacion de taortalidad esperada a los 30 diael procedimiento se aplicé 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 aplicd posteriormenta poblacion del afio 2008. Para el andlisis de



relacion MO/ME se excluyeron los pacientes con razisede datos en alguna de las variables utilizadas
para la estimacién de la mortalidad esperada.

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

Mortalidad esperada a 30 diasse estimo aplicando un modelo logistico locahdacpaciente con lo que
se obtuvo la probabilidad de muerte individual. pasbabilidades individuales se sumaron, obteniendo
asi el numero total de muertes esperadas paraigb gte pacientes considerados. El modelo local se
desarroll6 a partir de la poblacion de procedingemealizada entre los afios 2003 y 2006 (Anexo II).

d) Nuevo procedimiento de revascularizacion coron& a 6 mesesProporciéon de pacientes que
requirieron un nuevo procedimiento de revasculai@a 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 tneses y que no presentaron el evento.

Se considernuevo procedimiento de revascularizacion coronamisb meseda realizacion de un
procedimiento de intervencién coronaria percutdne@ugia de revascularizacion coronaria dentrioge

6 meses del procedimiento original. Se diferenci6tatal de los nuevos procedimientos, los
procedimientos no programados y los procedimiergatizados sobre la misma lesion (igual arteria y
segmento).

Andlisis Estadistico

Se calcularon intervalos de confianza al 95% (I@Ppara las proporciones utilizando una distribacié
binomial exacta o hipergeométrica, segun las comiis de aplicacion.

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

La discriminacion y la calibraciéon de los modelogisticos se analizaron mediante el area bajorlaacu
ROC (c-index) y el test de bondad de ajuste de ldodrmmeshow. Para la razon MO/ME, el IC 95% se
estimé segun la siguiente férmula: MO/ME + 1.96VX(p x q))/ME, donde, p= probabilidad individual
de morir estimada por escore logistico y g= prdimal individual de vivir estimada por escore |tigis.
(Hosmer DW and Lemeshow S. Confidence intervahests of an index of quality performance based
on logistic regression models. Stat Med. 1995;1611272).

Fuentes de Datos

Los datos analizados fueron obtenidos de a) laautarios de solicitud y realizacién de angioplastie

son enviados al FNR por los médicos tratantes yeptiemodinamista que realiza el procedimiento, b)
los formularios de solicitud y realizacion de ciaugardiaca que son enviados al FNR por los médicos
tratantes y por el cirujano que realiza la cirugjadatos de los formularios de evaluacion de fopas
médicos de segunda opinion. Para la mortalidadtalsa realiz6 un seguimiento de todos los fallesid
antes de los 90 dias del procedimiento para detarnsi el fallecimiento se produjo antes del egreso
hospitalario. Toda la informacion de los formularieferidos y de la mortalidad se ingresa en &msia
informatico del FNR.



