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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial son la principal
causa de muerte y concretamente la cardiopatia isquémica es la
principal causa de muerte cardiovascular. Estudiar la cardiopatia
isquémica de forma especifica, sus factores de riesgo y su distribucion
dentro del territorio nacional es prioritario. Ofreciendo una vision
global, asi como las tasas de mortalidad, la incidencia de hipertension
arterial, hipercolesterolemia como principales causas de enfermedad
cardiovascular entre otras, asi como las comorbilidades asociadas.

Dado que mas del 80% de las enfermedades cardiovasculares son
prevenibles es conveniente medir las tendencias a nivel nacional con el
fin de realizar las intervenciones no sélo a nivel asistencial sino también
en politicas de prevencion y gestion, apoyados en datos reales y
actualizados. El registro ARIAM pretende desde su origen dar una
imagen a tiempo real de la incidencia de la cardiopatia isquémicay de
las comorbilidades asociadas, asi como del consumo de recursosy su
gestion dentro del sistema sanitario de nuestro pais.
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2. CONTEXTO HISTORICO. HISTORIA DEL REGISTRO ARIAM

La cardiopatia isquémica aguda es desde la creacién de las unidades
de cuidados intensivos una patologia muy grave y de alta incidencia.
Inicialmente no existian terapias eficaces, se trataban las
complicaciones posteriores (arritmias malignas, fallo cardiaco).

Con la llegada de la fibrinolisis como método inicial de reperfusion
miocardica, descendio la mortalidad. Sin embargo, era fundamental la
precocidad en la administracion del fibrinolitico para disminuir la
morbilidad. ELl registro ARIAM se crea en 1994, por meédicos
intensivistas

preocupados por las altas tasas de morbimortalidad que en aquel
momento presentaba la cardiopatia isquémica y con el fin de mejorar
la atencion en todos aquellos aspectos que hiciesen aumentar la
calidad asistencial en dicho proceso y la posterior calidad de vida de
los supervivientes.

Desde el 2010 se denomina el registro se denomina REGISTRO ARIAM-
SEMICYUC y esta integrado dentro del Grupo de trabajo de Cuidados
Intensivos Cardiolégicosy RCP de la SEMICYUC (Sociedad de Medicina
Intensiva y Unidades Coronarias). Siendo en el momento actual el
mayor registro nacional de Cardiopatia Isquémica existente. En mayo
de 2012, fue reconocido como un registro de Interés para el Sistema
Nacional de Salud por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social.

Siendo considerado su cumplimentacion, en algunas CCAA, como
indicador de calidad asistencial dentro de los cuidados cardiolégicos.
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3. MISION Y OBJETIVOS DEL REGISTRO

Nuestra mision es la de mejorar la calidad en la asistencia en el
Sindrome Coronario Agudo (SCA).

Objetivos:

1. Detectar areas de mejora en la practica clinica.

2. Analizarvariaciones en la practica clinica a lo largo de los afos.

3. Proporcionar feedback sobre los propios resultados y poder
realizar comparaciones con los mejores estandares y con otras
Ucis del mismo nivel asistencial(benchmarking).

4. Generar conocimiento a través de:

a- Estudios epidemiolégicos descriptivos de:
Morbimortalidad.
Prevalencia de factores de riesgo.

b- Investigaciéon sobre resultados clinicos en condiciones
asistenciales reales (seguridad, efectos adversos, etc.).

c- Anadlisis del coste de la atencidon sanitaria y evaluaciones

econdomicas.
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4. ACTIVIDAD ACTUAL ARIAM - SEMICYUC

La actividad fundamental de la que obtenemos la mayor parte de la
informacioén es a través de un corte anual de 3 meses (1 de febrero-30
de abril), en el que participan las unidades de cuidados intensivos de
hospitales de cualquier nivel asistencial que traten pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA) de Espana. Las bases del registro se
pueden encontrar en la pagina de la
SEMCYUC https://www.ariam.org/.

Cumple con la legislacion espafiola sobre estudios postautorizacion de
tipo observacional para medicamentos de uso humano (Orden
SAS/3470/2009, de 16 de diciembre) y el Reglamento general de
proteccioén de datos (RGPD)Reglamento (UE) 2016/679.

Este ano celebramos el 30 aniversario, adquiriendo un valor histérico
ademas del indudable valor cientifico.

En este momento estamos finalizando la recogida y analisis del corte
2024, en el que hay 1542 registro con 43 centros participantes (Fig 1)
hoy en dia. Los mas de 88000 registros desde su creacion, nos
posiciona a nivel nacional como el registro de cardiopatia isquémica
mas importante del pais. Aunque en los ultimos anos hemos objetivado
un descenso tanto de los casos como de los centros participantes. La
pandemia por COVID hizo que muchas unidades dedicadas al
tratamiento de cardiopatia isquémica se reconvirtieran por
necesidades asistenciales. Asi como las diferentes politicas aplicadas
dentro de los sistemas sanitarios de las diferentes CCAA han hecho
qgue el numero de registro y de centros participantes haya disminuido
en los ultimos anos.

Fig 1. Numero de registros anuales, incluye casos del 2024 (en fase de recoleccién de datos, finaliza el 15 de noviembre
de 2024): total 88229 registros.
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Estudiamos las caracteristicas basales de la poblaciéon (Fig 3) y las
subdividimos en dos grupos: SCACEST (sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST) y SCASEST (sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST).

Fig 3. Caracteristicas basales de la poblacion SCACEST/SCASEST
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N* pacientes a40/13542 602/ 1.542

Edad (anos) 340-842 602-67.5

Género Mujeres 230/940 577602 24784

IMC 24L-7588 576-1604 09599

Infarto previo 967915 1387555

Insuficencia renal 27915 27 7555

Killip 11-IV 2157929

Asi como los factores de riesgo cardiovascular (Fig 4), tanto de la
poblacidon general, en SCACEST/SCASEST y también se estudia el
registro por géneros.

Fig 4.Factores de riesgo cardiovascular
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Objetivamos la calidad asistencial prehospitalaria medida en tiempos
de atencidn sanitaria (Fig 5), asi como la calidad de la atencidn de la
asistencia. Nos permite realizar actividades tanto a nivel poblacional

como en los diferentes niveles asistenciales.

Fig 5.Tiempos de asistencia prehospitalaria

TOTALES SCACEST SCASEST P

Sintomas - Primer 897 633 254 0.1347
contacto
M [Fas-Pus-Pox) (30 - B4- 230) (30-75- {40 - 109

190) 307.5)
Sintomas - Primer ECG 883 629 254 0.102
M {Pz2-Pas-Prs) {40 -100- 255) {35-88- 0 - 140

216) 381)
Sintomas - Urgencias 412 187 225 0.4373
M {P23-Pse-Pes) (105-189,5- 91-185- 114 -210-

454) 455) 465)

Primer contacto - 882 628 254 0.0093
Primer ECG
M {Pz2-Pas-Pox) 5-9-15) 5-8-15) S-10-20)
Primer contacto - 411 186 225 0.288
Urgencias

M (Pze-Pas-Por)

Primer ECG -

Urgencias

M (Pr-Pas-Por)

(30 -60-101)

33)
208 140

(33-55,5-97)  (34-55-
36.5

(30-585- (29-60-105)

185 03171

Fig 6 Calidad asistencial prehospitalaria SCACEST/SCASEST
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Calidad atencién pre-UCl por tipo de sistema prehospitalario Calidad atencién pre-UCI por tipo de SCA
Centro salud 061-112 CHARE Otros TOTALES SCACEST SCASEST P
ECG 3737419 318/358 15417  63/92 ECG 7751886 570/ 629 205/ 257 =0,0001
N/ N toral (3%) (23%) (82,35 (88,2%) {75%) N/ N tozal (%) 87.5%) {90.6%) (79.8%
ARS/AAG 2537419 AASIAAG S66/886  459/629
60.4%) 6%
227/419 2 358 36/ 257 0.0
252) (83%) (52.5%
SE mENEED .
62,3%)
0/413 3 2 0,143
24%) 1

Nos permite analizar los cuidados realizados también en el S de
Urgencias hospitalarias (Fig 7).

Fig 7.Calidad en la atencion del SCA en Urgencias.

Calidad atencién Urgencias por tipo SCA

TOTALES SCACEST SCASEST P
ECG 324 f 877 147 7381 177 /1 496 0.3782
NS M total (%) (28.9%) (38.6%) (35,7%)
AASIAAG 96 f 381 BY f 496 0057
tal (%) (25.2
Monitorizacion 105 7381 1127496 0,0504
N /SN total (%) (24,7%) (27.6%) (22,6%)
Via venosa 241 877 1267381 115 7 496 00012
tal (%) [27.5 33.1% 23,2
Reanimacion cardiopulmonar 12 f 877 Fi381 Sf496 0,2547
M SN total (%) [1.4%) (1.8 |

Los datos clinico que recopilamos nos permiten determinar ademas la
situacion clinica alingreso a través de escalas objetivas. Analizamos la
situacion hemodinamica inicial, utilizando el grado de Killip con el que
ingresan de | a IV (Situaciéon de fallo cardiaco leve a shock
cardiogénico).

Fig 8.Situacion clinica alingreso
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TOTALES SCACEST SCASEST P
Frecuencia cardiaca 1.524 924 -759.3 &00-78.3 0,3395
M-Media (Pzs-Pm-Fr) (67 - 78 - 90) (68 - 78 -90) (85 - 7& - BE]
Tensian arterial 1.525 924 -125,7 601-139,2 0,0
sistolica
M-Media (Pzs-Pm-Fe) 14-130- 148 110 - 124 - 140) 20-139- 158
Killip al ingreso 1.529 929 &00 <
0,0001
Killip 1 1.199 7 1.529 714 /929 485 /00
M/ M total (9] [78,4%) 76,9%) (80,8
Killip 11 47 529 92 /929 55 7 &00
N/ N total (%) (9.6%]) 9.9%) 9.2
Killip 11 68 7 1.529 25 /929 43 7 &00
MM total (%) [4,45%) [2.7%) (7.2%)
Killip IV 115 7 1.529 98 /929 7/ a00
M/ N total (%) (7.5 0,5%) 2.8
Riesgo hemorragico 1.275 740 - 26,1 £35-280 00,0267
{CRUSADE)
M-Media (Pzs-Pm-Fr) (15 - 25 - 38) {15 -24-38) (16 - 26 - 39)
Puntuacion GRACE 1.5 912 -182,3 599-143.4 0,0
M-Media (Pzs-Pm-F-) (126 - 150 - 174) 133 - 155 - 182) &-140- 165
Aclaramiento 1.408 830 - 5423 576-511.6 0,7913
creatinina
M-Media (Pzs-Pm-FP-) 61,96 -88.1 - [6E.69 - 90,8 - 5575 - 81,55
114,993) 8.33) 111.34)

También evaluamos el riesgo hemorragico a través de la escala de
Crusade:

Se estudian las siguientes variables: hematocrito bajo, aclaramiento de
creatinina alto, elevacion de la frecuencia cardiaca, sexo femenino,
presencia de insuficiencia cardiaca al ingreso, enfermedad vascular
conocida previa, presiones arteriales en los extremos. El sangrado
mayor se defini6 como la presencia de hemorragia intracraneal o
retroperitoneal, una caida en el hematocrito superior o igual al 12%,
cualquier trasfusion sanguinea cuando el hematocrito fuese igual o
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superior al 28%, o una trasfusion cuando el hematocrito fuese inferior
al 28% con una sospecha de sangrado. Esta escala de riesgo tiene unas
puntuaciones de 0 a 100 que se corresponden con la siguiente
probabilidad de sangrado:

De 0 a 20 puntos, riesgo muy bajo: 3,1%
De 21 a 30 puntos, riesgo bajo: 5,5%

De 31 a 40 puntos, riesgo moderado: 8,6%
De 41 a 50 puntos, alto riesgo: 11,9%

Con >50 puntos, muy alto riesgo: 19,5%.

El score GRACE permite estimar la probabilidad de muerte
intrahospitalaria y a los 6 meses del alta hospitalaria en los pacientes

con sindrome coronario agudo
Escala GRACE (0-258)

Edad (afios) Frecuencia cardiaca | TA sistolica (mmHg) Creatinina (mg/dl) Clase de Killip
Rango Puntos Rango Puntos Rango Puntos Rango Puntos Rango Puntos
40-49 18 <70 0 <80 63 =039 2 Clasel 0
50-59 36 70-89 7 80-99 58 04-079 5 Clasell 21
60-69 55 90-109 13 100-119 47 0.8-1,19 8 Clase lll 43
70-79 73 110-149 23 120-139 37 1.2-159 11 Clase |V 64

280 o1 150-199 36 140-159 26 16-199 14

2200 46 160-199 11 2-399 23
2200 O =4 31
Paro cardiorrespiratorio al ingreso: 43
Elevacion de las enzimas cardiacas: 15
Desviacion del segmento ST: 30

Tabla 5
Mortalidad intrahospitalaria y a los 6 meses™ en las categorias de riesgo bajo,
intermedio y alto, en registros de poblaciones segfin la clasificacion de riesgo GRACE

Bajo = 108 <1
Intermedio 109-140 1-3
Alto > 140 =3
Bajo =88 <3
Intermedio 29-118 3-8
Alro > 118 =8

13

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
G79365748. Calle Alcala 290, 1°. 28027, Madrid. Www.semicyuc.org


http://www.semicyuc.org/

SeMic stro QlIDADOS INTENSNOS
M /M Ic c iﬂl,—— CARDIOLOGICOS Y RCP

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO SEMIC,YUC

El uso de estas escalas prondsticas al igual que el Killip al ingreso son
herramientas para evaluar la situacion de gravedad en la poblaciéon que
tratamos en cada Unidad de Cuidados Intensivos y de la calidad
asistencial si nuestros resultados, si se ajustan o a los esperado con
los scores aplicados.

Se estudia SCACEST segun el método de reperfusion y su efectividad,
al igual que los diferentes métodos de rescate en el caso de la
fibrinolisis no efectiva.

Fig 9. Arbol de reperfusién SCACEST

Arbal reperfusidn SCACEST

Asi como el método de reperfusion en el SCASEST y los motivos de no
reperfusion.

Fig 10. Reperfusién SCASEST
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Tipo reperfusion SCACEST

Tipo Reperfusidn SCACEST. N =340

) Fibrinclisis 40 43% [ Ninguna 47 50%
B ICP Primana 853 90.7 %

Es fundamental estudiar ademas los tiempos de revascularizacion en
el SCACEST (Fig 10), ya que la precocidad en la revascularizacion en el
sindrome coronario agudo va asociado a un menor dafio miocardico
con descenso en la mortalidad y descenso de la morbilidad que lleva
parejo una mejor calidad de vida.

No solo objetivamos nuestros tiempos, nos comparamos con los
estandares definidos en las guias de practica clinica vigentes y nos
comparamos entre los centros del mismo nivel asistencial.

Fig 11. Tiempos de reperfusién SCACEST
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Fibrinolisis ICP Primaria
Sintomas - Primer 933 40 B4 0,3e5
contacto
I {Pas-Pae-P2) (30-90- 37.5-121 - (30-81-218)
240) 243.5)
Sintomas - Urgencias 386 26 323 0,619
M {Pas-Pae-Pas) (83-174- (44 - 2075 - [77-141-
454 320) 355)
Primer contacto - 384 26 321 05447
Urgencias
I [Pas-Pae-F) {0-6-635) (0-35-90) (0-7-60)
Sintomas - Reperfusion 40 777 7236
I {Pas-Pae-P) {110-2355- (140 - 220 -
285) 425)
Primer contacto - 40 774 <
Reperfusion 0,0001
I {Pas-Pae-Pa) (40 -625-125) (F8-110-
75)
Urgencias - Reperfusion 23 278 <
0,0001
I {Pas-Pae-P=) (27 - 40- 58) (65 -945-
E5)

La gestion de consumo de recursos, asi como el estudio de la calidad
asistencial también la objetivamos a través del registro de las técnicas
y/o estudios (Fig 12) realizados en la fase aguda y fundamentalmente
en el ingreso en las unidades de cuidados intensivos, engloba desde
técnicas sencillas realizadas a pie de cama como la ecocardiografia
hasta la necesidad de una asistencia circulatoria o un trasplante
cardiaco.
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Fig 12. Técnicas utilizadas durante el ingreso
TOTALES SCACEST SCASEST P

Minguna 27 11.398 20838 7 /560 01302

MM total (38) [1.5%) [2.4%) [1.3%8)
Ecocardiografia 1268 7 1.398 794/ B38 474 ¢ 560 0,0
MM total {%8) [20,7%) (94.7%) {24.65%)
Coronariografia - ICP BO4 71398 315 /838 489 / 560 0,0
MM total (F0) [57.5%) (37.6%) (27.3%)

Apoyo inotropico - Vasoactivo 16 /1.398 B4 /838 32/ 560 0,004
MM total (%) [8.3%) [10%%) [5.7%)

Asistencia mecanica 38 /1.398 28 fB38 107 560 0.0757
MM total (38) [2.73%) [3.33%8) [1.5%)

Implante de marcapasos 18/1.398 15 /838 34560 0,015
MM total (%8) [1.3%) [1.8%) [0.5%) ;
Implante de DAI B/1398 6/838 2/ 560 03834
MM total (F0) [0.6%8) (o7 -":-| [0.4%a)
Tratamiento resincronizacion cardiaco 0/1.3598 0/838 0/ 560 -
MM total (%) [0R%) (0] (0]
Pericardiocentesis 2/1398 17838 1/ 560 0,774
MM total (38) [0.136) 0.138) [0.2%)

Ventilacion mecanica no invasiva 48 /1.398 26 /838 22/ 5E0 0,4053
MM total (38) [3.4%) [3.1%8) [3.9%)

Ventilacion mecanica invasiva 78 /1.398 L& /838 20/ 580 0.,0075
MM total ($9) [5.6%) [B.9%) [3.6%8)
Tragueotomia 3/1.358 25838 14560 08119
MM total (99) [0.2%5) [0.2%) [0.2%8)

Teécnica de reemplazo renal 11/1.398 B /B33 3/ 560 0,385
MM total (99) [0.835) [1%%8) [0.5%8)

Cirugia cardiaca 29/1.398 10/838 19/ 560 0.0047
MM total (35) [2.1%) [1.2%%) [3.4%)
Transplante cardiaco 0/1.358 05838 04 5e0 -
MM total (99) [0°%) (0] (03]

Otros 47 7 1.3598 24 /838 237560 0.2064
MM total (35) [3.4%) [2.9%) [4.1%8)
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El estudio de las complicaciones (Fig 13) es importante en nuestro
registro, no solo las derivadas del mismo proceso sino también las
relacionadas con la estancia hospitalaria (infecciones) o las
relacionadas con reagudizaciones de sus patologias previas,
incrementando la mortalidad.

Fig 13. Complicaciones SCACEST/SCASEST

TOTALES SCACEST SCASEST P

Minguna 101371313 605/ 798 408 /515 01509
M F M total (%) [77.2%) ([75.8%) [79.2%)
Reinfarto 18/1.313 147 798 4/515 01363
M F M total (%) 1,4%) [1.8%) [0.5%)

Angina post-lLAM 27/1.313 17/ 798 10/515 08141
M f N total (%) (2. 1%) [2.1%0) [1.9%)

HTA 30/1.313 16/ 798 144515 03983
M F M total (%) {2,3%) [2%5) [2.73%5)

Fallo ventricular derecho 1371313 124798 1/515 0,0153
M F M total (%) [196) [1.5%8) [0.2%4)
Insuficiencia mitral 13/71.312 - 6/515 0,607
M F M total (%) [1%) [0.5%) [1.2%%])

Rotura cardiaca 121313 10/ 798 2/515 0.,1073
M f N total (%) (0,9%) (1.3%) [0.4%)

Derrame pericardico con signos de taponamiento g/1.313 &/ 798 2/ 515 04085
M F M total (%) {0,6%) [0.5%) [0.438)

Blogueo auricula-wventricular de alto grado 1871313 13/ 798 L/515 03166
M f N total (%) {1.4%) {1.6%) [1%8)

Fibrilacidn & Flutter auricular 4071313 25 { 798 14 + 515 0,57285
M F M total (%) [3%) [3.3%0) [2.7%%)
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Arritmias ventriculares con pulso 2571313 20/ 798 E/515 0,049
M F M total (%) 1,9%:) [2.5%) [1%4)

Ritmo PCR 0/1.313 0/ 738 0/515 -

N F M total (%) (0%4) (0] [0%4)

ACVA isquémico 511313 21798 3515 0,3204
MM total (%) 10,4%) [0, 3%) [0.6%5)

ACVA hemorragico 21313 0/ 7598 21515 0,0781
M5 M total (%) {0,2%) (0] [0.4%)
Insuficiencia renal 45 £1.313 30/ 798 15 /515 04102
MM total (%) [3,4%] [3.5%5) [2.9%)

Infeccion nosocomial 3471313 20 798 14 /515 08132
N F M total (%) {2.6%) [2.5%) [2.7%)

Sangrado leve o moderado 1971313 94738 10/515 02279
MM total (%) (1,4%) [1.1%) [1.5%)

Sangrado grave 1371313 4,/ 798 9/515 0.,0259
MM total (%) [1%] [0,5%) [1.7%%8)

Delirio 2371313 127798 11 /515 03939
MM total (%) {1,835 [1.5%) [2.1%8)
Relacionado con acceso 0/1.313 0738 0/515 -

N F M total (%) [0%4) (0] [0%4a)

Otros S471.313 35/ 798 19/515 05348
MM total (%) (4,1%) [4.4%) [3.79%5)

Uno de los indicadores al que prestamos especial atencidon y que es
motivo de analisis es la mortalidad (Fig.14) asociada al proceso de la
cardiopatiaisquémica (SCACEST/SCASEST). Hacemos un seguimiento
de todo el proceso desde la atencidon prehospitalaria, intrahospitalaria
(UCI, planta de hospitalizacién) y seguimiento a tres y seis meses. En
estos ultimos ademas de la mortalidad, se objetiva situacion basal,
reingreso y motivo de este ultimo.

También estudiamos las causas de mortalidad hospitalaria, pudiendo
analizar las causas directas de mortalidad en la UCl y las de mortalidad
en la planta de hospitalizacion, tras el ingreso en las Ucis (Fig15).
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Fig 14. Exitus SCACEST/SCASEST.

Exitus prehospitalaria

MM total (38)

Exitus en Urgencias

MM total (38)

Exitus en UCI

MM total (38)

Exitus en Planta

MM total (38)

Exitus Hospitalario

MM total (38)

Exitus en Primer seguimiento
MM total (38)

Exitus en Segundo seguimiento
MM total (38)

Exitus general

M ¢ M total {3)

Fig 15. Causas de exitus

TOTALES
1/1.532
{0.1%)
27885
{0.2%)
5B/ 1.254
:.‘_IED,E]
18/1.267
{1.4%)
78/1.531
{5.1%)
8/373
(2.1%)
0/63
{0%)
87/1.532

{5.7%)

stro

MIC

SCACEST  SCASEST

0/936
[0%8)
1/386
(0.3%5)
471779
(B3]
B/7E4
[1%0)
5& /935
(B3]
6/219
[2.7%)
0/35
[0%8)
62 {936

(6.6%)

1/596
[0,235)
14453
[0,235)
11/ 475
[2.3%)
10/ 483
[2.138)
22 /595
[3.7%)
24154
(1.33%)
0/28
(038)
25 / 556

(4.2%)

C

P

0.21
0,8554
0,0024
01251
0,0474

0,342

0,0452
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Causa éxitus hospitalaria

Cardiaca. Shock cardiogenico
MM totsl (%)

Cardiaca. Otras

MM total (%)

Mo cardiaca. Neurologica
MM total (%)

Mo cardiaca. LET

MM tots] (3]

Cardiaca. FW / TV

MM total (%)

Mo cardiaca. Otras

MM total (3]

Mo cardiaca. Infecciosa
MM totsl (%)

Total

También estudiamos la estancia media (Fig 16) tanto en las Ucis como
en la planta de hospitalizaciéon, en la que hemos visto un notable
decremento gracias al intervencionismo coronario precoz, con la
consecuente disminucion de las complicaciones asociadas a las

TOTALES
30775

[40%)

stro

MIC

SCACEST
27154

(50%)

342
(143%)
473
(19%)
8/

(28,5%)

[19%]
1421

[4.25%)

1421
[4.8%)
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estancias hospitalarias (por ejemplo, las infecciones nosocomiales).

Fig 16. Estancia media
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Finalmente obtenemos, a partir de todas las variables recogidas y
comentadas, una serie de indicadores de calidad (Fig 17). Los
indicadores de calidad estan basados en los publicados por la
SEMIYUC referidas al SCA, asi como la “2023 ESC Guidelines for the
management of acute coronary syndroms” publicada por la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC)
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191).

Fig 17 Indicadores de calidad SCACEST

Resumen indicadores de calidad del SCACEST

Todos

Indicador N % P50 (P25- N
P75)

= % Retr. Sint.-Sist. Fbl. < 12 36/40  (00%) - 27728  (06.4%) E 0/12  (75%) - 0.0324
%_PRE FBL=1ZH  hrs.

2.-%_PRE_FBL<2H % Retr. Sint.-Sist. Fbl. < 2 10740  (47.5%) = 14728 ([50%) = 5712 (41.7%) - 0,6236
hrs.
3.-%_URG_FBL<00" % Retr. Urg. - Fbl. <90° 23/23 (1005} - 19719  (100%) E 474 (100%)
4.-%_REPERF % Reperfusion Primaria 8O3/ {95%) = 680/  (95.8%) = 213/ {92.6%) = 0.0555
940 710 230

5.- T_URG_FBL Retraso Urg. - Fbl. 23 - 40 (27 - 58) 10 - 40 (27 - 58) 4 - 40(20-66,5) 0.6076

6.- T_SIS FBL Retraso Sist. - Fbl. AD - 62,5 (40 - 28 - 60 (34 - 115) 12 - 925(52.5- 0.2128
125) 145)

7.- TURG_BAL Retraso Urg. - Balén 278 = 94,5 (65 - 210 - 935 (65 - 165) 68 = 97 (61,5 - 0,5507
165) 166.5)

8.-T_SIS BAL Retraso Sist. - Balén 774 - 110 (78 - 506 - 100,5 (77.5- 178 - 111 (80 - 180) 0,3663
173) 173.3)
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Q.-

%_CNG

10.- 3_lIb/lla

11.-%_ANTCG

12.- T_URG_ECG

18.

.- 9_AAS
.-9%_TNPRD
.- %_BBLQ
.- %_IECAS
.- %_ESTAT

- 3%_ECO

% Coronariografia 315 /338
% Antagonistas lib/llla 557823
% Anticoagulantes 3B /823
Retraso Urg. - ECG 212

% Aspirina 803 /823
% Tienopiridinas J73 /823
% Betablogqueantes 528 /823
% IECAS y/o ARA I 561 f 823
% Estatinas 6617823
% Ecocardiograma 794 /838

(37.6%)
(6.7%)

(47.3%)

(97.6%)
(92.9%)
(64,2%)
(62.2%)
(20,3%)

(94,7%)

95 - 15)

238/ 636

427624

2887624

156

604 f 624

588 /624

405 f 624

425 f 624

408 f 624

602 / 636

(37.4%)
(6.7%)

(46.2%)

(96.8%)
(94.2%)
(64,0%)
(68.1%)
(79.8%)

(94, 7%)

85(4-15)

T/ 202

13 /109

101 /199

56

109 /100

185 /1090

1237199

136 /199

163 /199

192 7 202

(32.1%5)
(6.5%)

(50.8%)

(100%)
(93%)
(61.8%)
(62.3%)
(81.9%)

(95%)

9.5(5-17)

0.8585

0.9224

0.2577

0.9075

0.0106

0.5151

0.4279

0.9511

0.5161

0.8263

No solo estudiamos los indicadores (Fig 17) segun el tipo de SCA,
también las poblaciones por sexos y estudiamos su cumplimiento
segun las diferentes CCAA del territorio nacional. Como se observa en
el mapa (Fig 18) hay varias CCAA que no presentan informacién. En
Cantabria la atencion del SCA esta a cargo integramente por el S de
Cardiologia y no participa en el registro, En el Pais Vasco y Navarra
tienen un registro Propio y en Extremadura en este corte ano 2024 del
que se ha presentado la informacion no ha participado ningun centro
de esta ultima comunidad.

Fig 18. Distribucion Nacional de la tasa de reperfusion SCA
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Mapa de % Reperfusion Primaria en todos los géneros por comunidades

% Reperfusion Primaria en todos los géneros

TOTALES
Numerador : 913

Denominador: 960

Indicador : 95.1%
% Repesfusion Pamana
. 0.0 - 60,0
[ 160,0 - 80,0
. 50,0 - 100,0 iimmba L Tacbie e Masiaaal da Sobediotian FTMEN & Smava AR

Nos permite plantear objetivos de mejora no solamente nacionales

(0]

en los centros que recogen la informacion. Con lainformacion obtenida
las CCAA también pueden plantear diferentes actuaciones en funcion

de nuestros resultados.

Fig19.Retraso desde la entrada en el sistema a Apertura de arteria con ba

Retraso Sistema - Bal6n en todos los géneros. Percentil 50 - Q2 - Mediana (minutos)
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La informacion del registro recogida anualmente nos permite ademas
plantear un objetivo de mejora para todos los centros participantes en
el registro, se basan en los resultados obtenidos comparados con los
estandares de los indicadores de calidad y planteados, de momento,
en el ambito hospitalario. En los afnos previos fue la necesidad de
realizar al 100% de los pacientes una ecocardiografia, la indicacion de
betabloqueantes o IECAs en la UCI. Este ano 2024 nos hemos
propuesto acortar los tiempos de asistencia intrahospitalaria
relacionados con la revascularizacién tanto con fibrinoliticos como
percutanea.

REGISTRO ARIAN
RECOGIDA DE DATOS 2023

el d
U
Ag,mll

mm“‘°

NO SINSVIIFEC@RN@ISIINEMVII IECA,
NO SIINIVIIFBEIABIO@IUEANTE

www.ariam.org
SeMicyuc

LOS PROFESIONALES OFS ENFEAMO CRITICO.

Publicaciones:

Nuestra larga trayectoria nos permite acreditar mas de 75 articulos
(Anexo |) publicados en diferente revista tanto nacionales como
internacionales. Cabe destacar entre ellos: “Disefio de un nuevo
indicador de mortalidad en el sindrome coronario agudo al ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos “Herminia Lozano Gémez’ Adrian
Rodriguez Garcia, M. Angeles Rodriguez Esteban, los investigadores del
registro ARIAM-SEMICYUC DOI: 10.1016/j.medin.2023.02.002 .Por la
novedosa metodologia de redes neuronales con la colaboracioén de la
universidad de Zaragoza. Esta en marcha la validacion de dicho
indicador con resultados hasta el corte 2024.
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Asi como comunicaciones y ponencias (Anexo Il) en congresos y
reuniones cientificas generalmente relacionados con los cuidados
intensivos.

También con los datos obtenidos en el registro se han presentados
tesis doctorales, varios TFG para la licenciatura de Medicinay el grado
de Enfermeria (Anexo Ill). Asi como del informa anual que se publica
con los resultados obtenidos y su analisis de cada corte realizado.

Colaboramos con otras lineas dentro del grupo de trabajo de cuidados
cardiolégicos como el Plan nacional de RCP, la linea de shock
cardiogénico o la de cirugia cardiaca; en forma de capitulos de libros,
como docentes en actividades formativas, etc.

Anualmente colaboramos en actividades divulgativas dirigidas a la
poblacion con el fin de visibilizar la cardiopatia isquémica, identificar
sus sintomas, conocer los factores de riesgo cardiovascular y su
prevencion a través de habitos saludables. Estas actividades la
realizamos en forma de jornadas escolares y en distintos colectivos
laborales y participamos de forma anual en una jornada “La UCI cuida
tu corazén” que se desarrolla el dia previo alinicio de nuestro congreso
nacional de la SEMICYUC, en la cuidad en la que se celebra dicho
congreso.

Dia mundial de la RCP que se celebra el 16 de octubre colaboramos
con la gerencia del plan nacional de RCP de nuestra sociedad en
actividades centradas en la formacion sobre la parada cardiaca y la
cardiopatia isquémica como su causa mas frecuente.
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6. CONCLUSIONES

El registro ARIAM, es una herramienta fundamental para conocer la
calidad asistencialy la gestion de recursos en la cardiopatiaisquémica.

Nos permite, en tiempo real, a través de los resultados obtenidos y
analizados; reconocer areas de mejora en los distintos niveles
asistenciales desde el primer contacto médico. Asi como analizar el
impacto de las variaciones en la practica clinica realizadas y basadas
en la evidencia cientifica.

Podemos comparar nuestros los resultados, no solamente entre
centros del mismo nivel asistencial, sino también con los mejores
estandares clinicos establecidos.

Después de 30 afios de existencia y mas de 88000 registros hemos
generado evidencia cientifica consistente a través de articulos, tesis
doctorales o trabajos de fin de grado no solamente epidemiolégicos
sino también de analisis de efectos adversos, seguridad de paciente o
analisis del coste de la atencidn sanitaria en este proceso.

Todo ello gracias a los profesionales que con su trabajo y su esfuerzo
diario en las UCIS han contribuido no sélo a la existencia de este
registro sino a una asistencia segura y de calidad en la cardiopatia
isquémica.

27

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
G79365748. Calle Alcala 290, 1°. 28027, Madrid. Www.semicyuc.org


http://www.semicyuc.org/

(3

A i stro Al CODADOS INTENSVOS
\)\2 G /M Ic c S\"L"“CARDIOLOG!COSYRCP

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

: SEMICYUC.

ANEXO |
PUBLICACIONES
1.

Indicadores de calidad en el sindrome coronario agudo para el analisis del
proceso asistencial pre e intrahospitalario. Felices-Abad F, Latour-Pérez J,
Fuset-Cabanes MP, Ruano-Marco M, Cunat-de la Hoz J, del Nogal-Saez F. Med
Intensiva. 2010; 34: 397-417.

Indicadores de calidad en el sindrome coronario agudo para el anélisis del
proceso asistencial pre e intrahospitalario. Felices-Abad F, Latour-Pérez J,
Fuset-Cabanes MP, Ruano-Marco M, Cunat-de la Hoz J, del Nogal Saez F. Med
Intensiva. 2010; 34: 397-417.

Uso de la estrategia invasiva precoz en el sindrome coronario agudo sin
elevacion de ST. La paradoja continua. Latour-Pérez J, Fuset-Cabanes MP,
Ruano Marco M, Del Nogal Saez F, Felices Abad FJ, Cuhat de la Hoz Med
Intensiva. 2011.

ARIAM. Analisis del corte 2010. Cunat de laHoz J, del Nogal Saez F, Felices Abad
F, Fuset Cabanes M, Latour-Pérez J, Ruano Marco M Madrid: SEMICYUC; 2011.
Papel de la ecocardiografia en la monitorizacién hemodinamica de los
pacientes criticos. Ayuela Azcaratea J, Clau Terré F, Ochagavia A, Vicho Pereira
R. Med Intensiva. 2012; doi: 10.1016/j.medin.2011.11.025.

Uso de la estrategia invasiva precoz en el sindrome coronario agudo sin
elevacion de ST. La paradoja continla. Latour-Pérez J, Fuset-Cabanes MP,
Ruano Marco M, Del Nogal Saez F, Felices Abad FJ, Cuiat de la Hoz J. Med
Intensiva 2012; 36:95-102

Tratamiento precoz con estatinas en el infarto agudo de miocardio M. Ruiz-
Bailén, F.J. Romero-Bermejo, M. Expdsito-Ruiz, F. Zamora-Zamora, M.J.
Martinez-Ramirez, A.M. Castillo-Rivera, J.A. Ramos-Cuadra, M. Ramirez-
Sanchez, R. Vazquez-Garcia, Grupo ARIAM. DOI: 10.1016/j.medin.2012.12.009.
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Sanchez Casado, J.L. Flordelis Lasierra, E.M. Sanchez Sanchez, V. Benitez
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Civeira Murillo E, Ruiz Ruiz J, Garcia Ochando L, Marquez de la Plata Panchana
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Mortalidad evitable asociada al retraso de la trombolisis en el sindrome
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Gisbert Garcia MT, Fernandez Gonzalez CJ, Diaz de Antonana Saenz V,
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Nuevas recomendaciones sobre la utilizaciéon de albumina humana en la
sepsis grave. Una evaluacion critica de la literatura. Latour Pérez J. Péster
presentado al XLVIIl Congreso Nacional de SEMICYUC 2013. Tenerife, 10 de
junio de 2013.

Utilizacion precoz de estatinas en el sindrome coronario agudo (SCA):
resultados del Registro ARIAM-SEMICYUC. Civeira Murillo E, Felices Abad F,
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Estrategia invasiva precoz en pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST con disfuncion renal. Resultados del registro
ARIAM-SEMICYUC. J. Latour Pérez, V. Gdmez Tello, E. de Miguel Balsa, M.C.
Martin Rodriguez, J. Ruiz Ruiz, R. Calvo Embuena, M.P. Murcia Hernandez, P.
Jara Pérez, E. Civeira Murillo e Investigadores ARIAM.

Accesibilidad al sistema sanitario de los pacientes diabéticos con sindrome
coronario agudo con elevacion de ST. A. Baeza Roman, E. de Miguel Balsa, J.
Latour Pérez, V. Diaz de Antofiana Saez, J. Arguedas Cervera, E. Mira Sanchez,
C.J). Fernandez Gonzalez, M. Rico Sala y M. Lafuente Mateo.
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Estrategia invasiva precoz en el sindrome coronario agudo sin elevacion de ST
con disfuncion renal. Resultados del registro ARIAM-SEMICYUC. J. Latour
Pérez, V. Gomez Tello, E. de Miguel Balsa, A. Llamas Alvarez, A. Carrillo Lopez,
J.LA. Sadnchez Roman, J. Ruiz Ruiz, M.C. Martin Rodriguez, C.J. Fernandez
Gonzalez y Grupo ARIAM-SEMICYUC.

Utilizacion de la estrategia invasiva precoz en pacientes con sindrome
coronario agudo sin elevacion de ST en funcion del riesgo basal. Resultados
del Registro ARIAM-SEMICYUC. J. Latour Pérez, E. de Miguel Balsa, J.A.
Fernandez Lozano, C. Picazos Vicente, E. Mira Sanchez, E. Civeira Muirillo, P.
Jara Pérez, R. Calvo Embuena, M.P. Murcia Hernandez y Grupo ARIAM-
SEMICYUC.

Exactitud diagndsticay calibracion de la escala de riesgo GRACE simplificada
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. Andlisis de la disparidad por sexos en la poblacién extranjera y espanola

ingresada por sindrome coronario agudo con elevacion del ST(SCACEST)
Registro ARIAM-SEMICYUC” Péster Oral Hospital Universitario Los Arcos del
Mar Menor // Hospital General Universitario de Elche. LII CONGRESO
NACIONAL DE LA SEMICYUC 2017

“Seguridad y efectividad de los nuevos antiagregantes en el sindrome
coronario agudo en el mundo real. Registro ARIAM-SEMICYUC”. De Miguel
Balsa E., Latour Pérez J., Blancas Gémez —Casero R., Procar Rodado E., Calvo
Embuena R., Grupo ARIAM-SEMICYUC.LIlII Congreso Nacional SEMICYUC
Granada 2018 10 a 13 de junio.

Ponencias presentadas en LIV Congreso Nacional de SEMICYUC 2019, Palma de
Mallorca JUNIO 10/11/12.

24.

25.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON INFARTO DE MIOCARDIO CON
ENFERMEDAD CORONARIA NO OBSTRUCTIVA (IMECNO) DEL REGISTRO
ARIAM-SEMICYUC Ballesteros Ortega D, Martinez Gonzalez O, Blancas
Gbémez-Casero Rb, Quintana Diaz My de Miguel Balsa.

ELABORACION DE UN SCORE PREDICTIVO DE IMECNO A PARTIR DEL
REGISTRO ARIAM-SEMICYUC Ballesteros Ortega D, Martinez Gonzalez O,
Blancas Gémez-Casero R, Quintana Diaz My de Miguel Balsa E.

LVI Congreso Nacional online de la SEMICYUC 2021-Barcelona 31 de mayo -4 de
junio 2021

26.

27.
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“EFECTOS COLATERALES DE LA COVID-19”, con la ponencia: “Impacto de la
Pandemia en el paciente NO-COVID-19: paciente con sindrome coronario
agudo”.
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mayo -4 de junio 2021 ANALISIS EVOLUTIVO DEL SINDROME CORONARIO
AGUDO CON ASCENSO DEL SEGMENTO ST EN ESPANA.
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29.

30.

ANALISIS DE LOS PACIENTES CON SCACEST ATENDIDOS ENTRE 2020 Y 2021
EN EL HOSPITAL DEL BIERZO Abad R, Prieto JL, Vara Martinez ML, Barraza
Garcia GA, Ortiz del Olmo D, Alvarez Martinez B, de Celis Alvarez A, Patallo
Diéguez D. Otero Alvarin E y Davila Macias FR Hospital El Bierzo, Ledn
DIFERENCIAS SEGUN RANGO DE EDAD ENTRE LOS PACIENTES JOVENES
CON INFARTO DE MIOCARDIO Lépez Hernandez N, de Gea Garcia JH, Rivera
Sanchez P, Granados Madero M, Manso Murcia C, Mateos Llosa M, Martin
Magan MDM, Mula Martinez R, Victoria Rédenas MD y Vazquez Andrés G,
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia
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MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA EN LA MORTALIDAD TRAS UN INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO (IAM)de Gea Garcia JH, Lopez Hernandez N,
Granados Madero M, Rivera Sanchez P, Mateos Llosa M, Manso Murcia C,
Mula Martinez R, Martin Magan MDM, Asensio Rodriguez My Victoria Rodenas
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Rueda Molina C, Nieto Gonzalez M, Estecha Foncea MA, Castillo Caballero
JM, Vallejo Baez Ay Nuevo Ortega Hospital Virgen de la Victoria, Malaga.
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Garrino A, Pérez Maduefio V, Martin Avila Hy Villegas del Ojo J Hospital de
Especialidades de Jerez de la Frontera, Cadiz

ATENCION AL SCACEST DURANTE LA PANDEMIA Bermejo Rubio Moreno
Cano SG, de Mota Dengra E Jiménez Guerra E Ledn Montafnés L, Salas Martin
J'y Sanchez Rodriguez Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz. Hospital
de Especialidades de Jerez de la Frontera, Cadiz

¢INFLUYE EL PRIMER CONTACTO MEDICO EN LA CORRECTA APLICACION
DEL PROTOCOLO ASISTENCIAL CODIGO INFARTO? Villegas del Ojo J, Pérez
Maduefno V, Moreno Cano S, Breval Flores Ay Carrizosa Carmona Hospital de
Especialidades de Jerez de la Frontera, Cadiz

COMO HA INFLUIDO LA PANDEMIA DE SARS-CoV-2, SOBRE UNA PATOLOGIA
TIEMPO DEPENDIENTE, COMO ES EL SCACEST Rueda Molina C, Nieto
Gonzalez M, Mateos Rodriguez M, Vallejo Baez A, Castillo Caballero JM vy
Estecha Foncea Hospital Virgen de la Victoria, Malaga

ANALISIS DE LOS INGRESOS POR CARDIOPATIA ISQUEMICA EN UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN UN PERIODO DE 25 ANOS Pérez Bastida
L, Villanueva Arias MG, Alvarez Torres M, Barakat Fernandez S, Corbato Garcia
A, Aray Delpino Z, Alvarez Ruiz AP, Prieto Gonzalez M, Moradillo Gonzalez MS
y Andrés de Llano JM Complejo Asistencial de Palencia, Palencia.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CARACTERISTICAS BASALES DE JOVENES CON
INFARTO DE MIOCARDIO (IAM): DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
Granados Madero M, de Gea Garcia JH, Manso Murcia C, Mateos Llosa M,
Rivera Sanchez P, Lépez Hernandez N, Mula Martinez R, Martin Magan MdM,
Victoria Rédenas MD y Vazquez Andrés G Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia

FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO (FEVI) MEDIDA POR
ECOCARDIOGRAFIA AL INGRESO EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO (IAM) de Gea Garcia JH, Granados Madero M, Rivera Garcia P,
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Lopez Hernandez N, Manso Murcia C, Mateos Llosa M, Mula Martinez R,
Martin Magan MDM, Victoria Rédenas MD y Asensio Rodriguez M Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

CONGRESO NACIONAL SEMICYUC MALAGA 2023

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

ANALISIS DE LOS PARAMETROS ANALITICOS Y COMPLICACIONES EN PCR
POR SCASEST EN LA UCI DEL HOSPITAL DE MERIDA Luque Marmol E, Diaz-
Tavora Lugue M, Mancha Salcedo R, y Borge Rodriguez Hospital de Mérida (C.
H. del Area de Salud de Mérida), Badajoz

IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID EN NUESTRA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS CARDIOLOGICOS Tristancho Garzén A Hospital Universitario
Juan Ramoén Jiménez (C. H. U. Juan Ramén Jiménez), Huelva.

FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL PACIENTE CON SINDROME
CORONARIO AGUDO Mufioz Varea M y Bardal Ruiz A Hospital Universitario
Rey Juan Carlos, Madrid.

CONSUMO DE TOXICOS EN EL PACIENTE JOVEN CON IAMLépez Hernandez
N, Rivera Sanchez P, Granados Madero M, Mula Martinez R, Vazquez Andrés G
y Asensio Rodriguez M Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES JOVENES CON SHOCK
CARDIOGENICO TRAS UN PRIMER INFARTO Mula Martinez R, de Gea Garcia
JH, Moreno Flores MA, Mateos Llosa M, Rivera Sanchez P, Granados Madero
M, Lépez Hernandez N, Martin Magan MdM, Asensio Rodriguez M y Vazquez
Andrés G Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
CORONARIOGRAFIA EN LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA EN UCI Mula
Martinez R, de Gea Garcia JH, Mateos Llosa M Victoria Rédenas MDRivera
Sanchez PGranados Madero M, Lépez Hernandez N Martin Magan MdM,
Vazquez Andrés Gy Asensio Rodriguez M Hospital Clinico. Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia. Hospital General Universitario los Arcos del Mar Menor,
Murcia.

MEJORA EN LA CALIDAD DE ATENCION AL SCACEST EN EL TIEMPO ENTRE
CONTACTO DEL PACIENTE Y EL PASO DE GUIA ANTES, DURANTE Y DESPUES
DE LA PANDEMIA EN EL HOSPITAL DE CIUDAD REAL Mufioz Moreno JF, Rubio
Prieto E, Peral Santos A, Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real
ATENCION AL IAMCEST EN UN HOSPITAL DE 2° NIVEL. ESTUDIO
DESCRIPTIVO Y PREDICTORES DE MORTALIDAD Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense, Ourense

IAMCEST EN PACIENTES > 80 ANOS. ANALISIS DE MORBIMORTALIDAD
Sancho Muriel D, Tizén Varela Al y de la Torre Fernandez MJ. Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense
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IMPACTO DEL LUGAR DE REALIZACION DE LA ICP EN LA MORBIMORTALIDAD
DEL IAMCEST | Larrafiaga Swingwald Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense, Ourense

SON LOS VALORES DE PROBNP ELEVADO UN PREDICTOR ¢DE EVOLUCION
DESFAVORABLE EN LOS PACIENTES CON IAMSTE? Jaén Franco M, Villegas
del Ojo J, Blanco Saez |, Giménez Beltran B y Breval Flores A Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera, Cadiz

FACTORES ASOCIADOS AL TAPONAMIENTO CARDIACO TRAS CIRUGIA
CARDIACA. ANALISIS DEL REGISTRO ARIAM Ruiz Pefia P, Hinojosa Pérez R,
Garcia Delgado M, Gordillo Brenes A, Torres Delgado EM Hospital Materno
Infantil del H. U. R. de Malaga (C. H. U. Regional de

Malaga), Malaga. Hospital Universitario Virgen del Rocio (C. H. U. Virgen del
Rocio), Sevilla. Hospital Universitario Virgen de las Nieves (C. H. U. Virgen de
la Nieves), Granada. Hospital Universitario Puerta del Mar (C. H. U. Puerta del
Mar), Cadiz. Hospital Universitario Reina Sofia (C. H. U. Reina Sofia), Cérdoba.
Hospital Universitario Regional de Malaga (C. H. U. Regional de Malaga),
Malaga

CONGRESO NACIONAL SEMICYUC BARCELONA 2024

52.

53.

54.

55.

56.

57.

ESTUDIO ANALITICO DE LOS INFARTOS EN PACIENTES CONSUMIDORES DE
COCAINA Rey Barreiro U, Gonzalez Cardenas, Luque Marmol E, Pérez
Caballero FL, Lardelli Picallos S, Pefia Luna IM, Borge Rodriguez G, Benitez
Morillo MFy Gil Pérez Hospital de Mérida (C. H. del Area de Salud de Mérida),
Badajoz.

MPORTANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL
SINDROME CORONARIO AGUDO Eliche Mozas R, Martin Castillo R, Barreno
Garcia Dy Sanchez Garcia AM. Hospital Universitario Virgen de la Victoria (C.
H. U. Virgen de la Victoria), Malaga

ANALISIS DE LOS TIEMPOS DE REPERFUSION EN SCACEST EN UNA
PROVINCIA EXTENSA Abajo Miranda, Vara Arlanzéon R, Ruiz Martinez A,
Carballal de Vega AP, Arroyo Diez M, Carrillo Aundn ME, Gutiérrez Hernandez
M, Varona Saez de Ibarra Ry Pajares Calvo M Hospital Universitario de Burgos
(C. A. U. de Burgos), Burgos.

MANEJO DEL SCACEST EN TIEMPO DE PANDEMIA COVID SEGUN EL
REGISTRO ARIAM-ANDALUCIA Diaz Torres | Hospital Universitario de Puerto
Real, Cadiz

INDICADORES DE CALIDAD “CODIGO INFARTO”, COMO ESTAMOS CON
RESPECTO A NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA Diaz Torres | Hospital
Universitario de Puerto Real, Cadiz.

CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
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CON DIAGNOSTICO DE MINOCA INGRESADOS EN UCI. REVISION DE LOS
ULTIMOS 6 ANOS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL Corbato Garcia,
Alvarez Torres M, Barakat Fernandez S, Benitez Garzon LE, Vidal Lujan LA,
Lépez Ramos EM, Andaluz Ojeda D, Pérez Bastida L, Manuel Merino FJ y
Ortega Saez M Hospital General Rio Carrion (C. A. U. de Palencia), Palencia.
LA UCI CORONARIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA, ;SON REALES NUESTRAS
IMPRESIONES? Ruiz Urbano A, Dominguez Garcia M, Rojas Peldez S, Jiménez
Conde Cy Granja Gémez Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez (C.H. U.
Juan Ramon Jiménez), Huelva

CODIGO INFARTO Y SUS FALSOS POSITIVOS: UN ANALISIS DESCRIPTIVO
Giner Brocal E, Borras Pallé S, Hernandez Garcés H, Zaragoza Crespo R,
Alcald Gallardo CA, Chavero Garcia T, Chacén Betancourt B, Sdnchez Zafra S
y Sigona-Giangreco Hospital Universitario Dr. Peset Aleixandre, Valencia.
DEPRESION Y RIESGO CARDIOVASCULAR. ¢SE PUEDE MORIR DE UN
CORAZON ROTO? Lardelli Picallos S, Pérez Caballero FL, Luque Marmol E,
Rey Barreiro U, Gonzalez Cardenas, Aguirado Sanchez RM, Gil Pérez NM,
Borge Rodriguez G, Benitez Morillo MF y Valverde Calvo T Hospital de Mérida
(C.H. del Area de Salud de Mérida), Badajoz

DEPRESION MINOR E IAM. ¢ LA GRAVEDAD DE LA DEPRESION INFLUYE EN LA
INTENSIDAD DEL RIESGO DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES?
Lardelli Picallos S, Pérez Caballero FL, Luque Marmol E, Rey Barreiro U,
Gonzalez Cardenas, Aguirado Sanchez RM, Gil Pérez NM, Borge Rodriguez G,
Benitez Morillo MF y Valverde Calvo T Hospital de Mérida (C. H. del Area de
Salud de Mérida), Badajoz

HALLAZGOS CORONARIOS, TIEMPO DE REVASCULARIZACION, ESTANCIA
MEDIA Y MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN EL SINDROME CORONARIO
AGUDO Martin

Castillo R, Eliche Mozas R, Barreno Garcia D, Sanchez Garcia AM, Nuevo Ortega
P y Estecha Foncea MA Hospital Universitario Virgen de la Victoria (C. H. U.
Virgen de la Victoria), Malaga.

63.

64.

65.

AFECTACION CARDIACA Y NEUROLOGICA SECUNDARIA A INFARTO DE
MIOCARDIO POR CONSUMO DE COCAINA Rey Barreiro U, Gonzalez
Cardenas M, Luque Marmol E, Pérez Caballero FL, Lardelli Picallos S, Pefia
Luna IM, Borge Rodriguez G, Benitez Morillo MF y Gil Pérez NM Hospital de
Mérida (C. H. del Area de Salud de Mérida), Badajoz

NALISIS DESCRIPTIVO DE SCASEST INGRESADOS EN UCI DESDE EL ANO
2017 HASTA 2022 Gonzéalez Santamaria M Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense, Ourense.

IAMSEST EN UN HOSPITAL DE 2° NIVEL. PREDICTORES DE MORTALIDAD Y/O
DISFUNCION VENTRICULAR Larrafiaga Sigwald L Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense, Ourense
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66. IAMSEST EN PACIENTES > 70 ANOS. ANALISIS DE MORBIMORTALIDAD Suérez
Fernandez DE, Larrafaga Sigwald L, Gonzalez Santamaria M, Flores Caballero
B, Cortes Canones JR, Gonzalez Chana B, Vilaboy Alvite EM y Priego Sanz
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense

39

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
G79365748. Calle Alcala 290, 1°. 28027, Madrid. Www.semicyuc.org


http://www.semicyuc.org/

, stro : GRUPO DE TRABAJO DE
N VUG {20 CUIDADOS INTENSIVOS
2 s Ic c : CARDIOLOGICOS Y RCP

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

SEMICYUC.

ANEXO IlI

Tesis doctorales y trabajos fin de grado (TG)

1.

DIFERENCIAS CON LA EDAD EN EL MANEJO Y CURSO CLINICO DE LOS
PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN ESPANA José Angel Ramos Cuadra. Universidad de

Malaga 2003

REALIZACION DE ECOGRAFIA DURANTE LA ESTANCIA EN LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS O UNIDADES CORONARIAS ESPANOLAS DE LOS
PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO. Karim Chibouti Bouichrat
Universidad de Granada 2006

PRONOSTICO Y ESTANCIA MEDIA DE LOS PACIENTES CON ANGINA INESTABLE
DURANTE SU INGRESO EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS O
UNIDADES CORONARIAS ESPANOLAS Inés Macias Guarasa. Universidad de
Granada 2005

RUPTURA DE LA PARED LIBRE Y DEL SEPTO INTERVENTRICULAR COMO
COMPLICACIONES DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LA POBALCION
ESPANOLA PRONOSTICO Y FACTORES PREDICTORES DE SU DESARROLLO Ana
maria Castillo Rivera. Universidad de Granada 2010.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, CONTROL DE LA DISLIPEMIAY USO
DE HIPOLIPEMIANTES EN EL AREA SANITARIA Il DE ASTURIAS Miguel Al Kassam

Martinez Universidad de Ledn, 2014
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11.
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CALIDAD ASISTENCIAL A TRAVES DE UN REGISTRO CONTINUO DEL SINDROME
CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST Antonio Vallejo Baez Dpto. de

Medicina Malaga, 2016.

FACULTAD DE FARMACIA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE: TRABAJO FIN DE
GRADO TITULO: USO Y ABUSO DE ESTATINAS Autores: Cristina Suanzes Riesgo,
M.2a Pilar Suarez Diez, Yasmine Tlemcani. Febrero 2016

ANALISIS DE LA DISPARIDAD POR SEXOS EN POBLACION EXTRANJERA Y
ESPANOLA INGRESADA POR SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL ST (SCACEST) REGISTRO ARIAM-SEMICYUC. Alumna: Pilar
Murcia Hernandez. Tutor Académico: Dr. Jaime Latour Pérez. Curso:2015-2016.
INFLUENCIA DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASULAR TFG Medicina Maria Manjon Nufez.
2019.Universidad de Murcia.

CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES. ANALISI DE LOS
FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES, DE NUEVO DIAGNOSTICO Y SU
IMPACTO EN EL PRONOSTICO A LARGO PLAZO. Pablo Juan
Salvadores. Universidad de Santiago de Compostela (Espafa) en 2021

PAPEL DE BIOMARCADORES Y ESCALAS PRONOSTICAS EN LA ATENCION
PREHOSPITALARIA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES AGUDAS

Enrigue Castro Portillo Universidad de Valladolid 2023
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