FONDO NACIONAL DE RECURSOS

Programa de evaluacion de resultados: datos de aogiastia coronaria
IMAE Casa de Galicia. Afio 2012

Los resultados del IMAE se comparan con los obtenieh el total de la poblacién tratada a nivel ovaadi con
cobertura del FNR en el mismo afio. En los casasladds con (*) la diferencia es estadisticamergeifiiativa.

Casa de Galicia Valor nacional
Total de pacientes tratados 591 3372
Angioplastia primaria dentro de las 6 horas deiiindel infartd 79,1% 74,3%
Mortalidad cruda a 30 dias del procedimiento
Pacientes sin infarto de miocardio (IAM) 4,5% (¥ 1,6%
Pacientes con IAM sin inestabilidad hemodindmica 698, 6,1%
Pacientes con IAM con inestabilidad hemodinamisaack 50,0% 33,3%
Total de pacientes estandarizada 6,99% (*) 3,94%
Mortalidad a 30 dias ajustada por modelo logistmcional
Mortalidad observada / mortalidad esperada ajugiada 1,93 () 118
poblacion 2003-2006 ’ ’
Mortalidad observada / mortalidad esperada ajusidda "
ot 1,68 (* 1,0
poblacion 2012
Nuevo procedimiento de revascularizacion a 6 nieses
Nueva revascularizacién a 6 meses 13.5% (%) 9,4%
Nueva revascularizacién no programada a 6 meses 8,4% (*) 4,5%
Nueva revascularizacion a 6 meses sobre mismanlesio 8,0% (*) 3,6%

L El valor nacional corresponde al valor observadceletotal de los procedimientos realizados enlM&E con
cobertura del FNR.

2 El anélisis incluye el total de pacientes tratagiogl afio 2012 con cobertura del FNR

% Se consideran los pacientes con IAM tratados ogipplastia primaria en quienes el procedimiento se
realizé dentro de 6 horas de inicio del IAM

* Se considera el total de pacientes independiemtende la situacion clinica

® En este caso, la mortalidad esta ajustada en#asemodelo local en base a la poblacién total de
procedimientos que se realizaron en el Uruguaycotrertura del FNR entre enero de 2003 y diciembre
de 2006. Ese modelo se aplico a la poblacion taated2012. Este ajuste permite la comparacion entre
centros nacionales en la perspectiva histéricarigtendo la interferencia que podrian generar los
distintos perfiles de riesgo de los pacientes dizga

El modelo también se calibré a la poblacion del 26@2. Este ajuste permite la comparacion entre
centros nacionales, corrigiendo la interferencia gadrian generar los distintos perfiles de riedgdos
pacientes tratados en el afio 2012.

® Se considera la realizacién de nueva angioplastieugia de revascularizacién coronaria



