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La calidad de los procesos asistenciales es evaluada utilizando diversos parametros algunos
de los cuales pueden ser obtenidos a partir de los ensayos clinicos y las guias de practica
clinica de las Sociedades Cientificas. La medicina basada en la evidencia proporciona base
suficiente para deducir las medidas terapelticas que benefician de modo inequivoco al
paciente con un determinado proceso patolégico, mejorando su supervivencia, y que por tanto
deberian ser aplicadas a la mayor parte de ellos en ausencia de contraindicaciones. En el caso
del infarto agudo de miocardio cumplen estas condiciones: la terapeutica de reperfusion
(tratamiento trombolitico y la angioplastia primaria), la aspirina, los betablogueantes, los

inhibidores de la enzima convertidora y probablemente las estatinas.

La Seccion de Cardiopatia Isquémica y Unidades Coronarias de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia inici6 en 1995 un registro sobre el manejo hospitalario del infarto agudo de
miocardio (PRIAMHO: Proyecto de Registro de Infarto Agudo de Miocardio Hospitalario) que se

mantiene en la actualidad.

Durante el segundo semestre del afio 2000 se desarroll6 el PRIAMHO II. De los 165 hospitales
que atienden pacientes con infarto agudo en Espafia, 81 hospitales seleccionados al azar
fueron invitados a participar . Finalmente enviaros sus datos 62 de ellos (77%), alcanzandose
la cifra de 6160 pacientes. Por cada paciente se recogieron variables demograficas, clinicas y
de procedimientos diagndsticos y terapeduticos utilizados durante la hospitalizacién en la Unidad

Coronaria, en la planta de hospitalizacion y en el momento del alta.



Esta sistematica de informacion permite conocer el manejo hospitalario del infarto en Espafia y
el nivel de utilizacion de las medidas aceptadas universalmente, y que deben considerarse

como indicadores de calidad asistencial. Permite también analizar las diferencias con registros

similares de otros paises asi como las diferencias interhospitales dentro de nuestro pais.



