
 

 
Material y Métodos¹ 

 
Indicadores 
Se diseñaron y calcularon los siguientes indicadores: 
 
 
Indicadores de Proceso:  
 
a) Angioplastia Primaria dentro de las 6 horas del inicio del infarto  
Cálculo: Proporción de pacientes con IAM con supra-desnivel de ST en quienes se realizó angioplastia 
primaria dentro de las 6 horas de inicio del infarto de miocardio (IAM). Este indicador se calculó 
considerando todos los procedimientos de angioplastia primaria realizados durante el año 2019. Se 
excluyeron los pacientes con IAM con inestabilidad hemodinámica o shock.  
 
Indicadores de Resultado:  
 
b) Mortalidad total, cruda y ajustada, a 30 días del procedimiento. 
Cálculo: Proporción de pacientes fallecidos a los 30 días del procedimiento. Se calculó considerando 
todos los procedimientos realizados durante el año 2019 y se consideró la mortalidad por todas las 
causas.  
El indicador de mortalidad cruda se estratificó considerando tres situaciones clínicas al momento del 
procedimiento: a) paciente sin IAM, b) paciente cursando IAM sin inestabilidad hemodinámica o shock y 
c) paciente cursando IAM con inestabilidad hemodinámica o shock.  
 
No se estimó Mortalidad ajustada, dado que el modelo logístico nacional (con base en la población total 
de procedimientos realizados con cobertura por el FNR desde enero 2003- diciembre  2006)  no calibró 
cuando se lo aplicó a la población del año 2019. 
 
 
c) Nuevo Procedimiento de Revascularización Coronaria a 6 meses.  
Cálculo: Proporción de pacientes que requirieron un nuevo procedimiento de revascularización dentro 
de los 6 meses del procedimiento analizado. Este indicador se calculó incluyendo todos los 
procedimientos realizados en todos los pacientes. Se excluyeron los procedimientos en pacientes 
fallecidos antes de los 6 meses y que no presentaron el evento. Se realizó un segundo análisis del 
indicador considerando las solicitudes y realizaciones de cobertura complementaria del dispositivo 
“stent coronario”,  dentro de los 6 meses  posteriores a la realización de un PCI  en el 2019. El indicador 
es calculado con más fuentes de información logrando una menor subestimación del valor verdadero.  

 
 
 

 
¹Informe en  www.fnr.gub.uy, sección Publicaciones: “Indicadores de Intervenciones Coronarias 
Percutáneas 2019”. 
 


