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Trucada domiciliària 

 via pública o similar 

 

 

Urgències Hospital comarcal 

CAP 

 

Assistència 

Estabilització 

Transport 

FIBRINOLISI  

in situ 

Alerta Hospital de referència de IPC (Codi Infart) 

Lab Hemodinàmica per  ANGIOPLÀSTIA 

 

 ANGIOPLÀSTIA DE RESCAT 

Temps estimat des de PCM (ECG)-arribada Lab Hemod. hospital IPC 

< 90 minuts > 90 minuts 

Si  FRACÀS ... 

Destí hospital IPC 

segons sectorització del CODI Iinfart  

  Alerta i comunicació 

 

Centre Coordinador :  

activació del recurs 

 

 

 

Retorn hospital local 

061 Activació  

Codi IAM 

http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.d4e38b9cb651e7ec3bfd8a10b0c0e1a0/?vgnextoid=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.d4e38b9cb651e7ec3bfd8a10b0c0e1a0/?vgnextoid=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default


 Hospitals 24/7 
  Bellvitge 
  Clínic 
  Germans Trias 
  Sant Pau 
  Vall Hebrón 
 

 Hospitals 12 /7 
 H. Mar* 
 H. Trueta 
 Mutua Terrassa 
 Joan XXIII 
 Arnau Vilanova 

Arnau de Vilanova 

   Hospitals CODI IAM  Catalunya 

Joan XXIII Joan XXIII 

Arnau Vilanova 

70.000 h 

365.000 h 

190.000 h 

500.000 h 

5.160.000 h 

600.000 h 

725.000 h 

SECTORIZACIÓ 

(CatSalut) 

    H Bellvitge:     1.858.348 h 

      H Vall d’Hebrón:     1.588.080 h 
      H. Clínic:     1.558.888 h 
      H. Sant Pau:    1.336.824 h 
      H Germans Trias:                         790.861 h 

Cobertura horària nits 08 pm- 08 am 

Codi IAM 

* Alterna amb dies de 24/7 



AVALUACIÓ DE RESULTATS 2010-2013 

Principals indicadors de temps declarats: 

Temps resposta SEM 

Temps diagnòstic 

Temps activació CODI IAM 

Temps trasllat 

Temps porta -baló  

Temps porta-agulla 

Temps inici dolor-reperfusió 

Hospitals declarants 

Hospital Arnau de Vilanova de Lleida 

Hospital Joan XXIII de Tarragona 

Hospital Josep Trueta de Girona 

Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona 

Hospital de Bellvitge 

Hospital General de la Vall d’Hebron 

Hospital Clínic 

Hospital Sta. Creu i Sant Pau 

Hospital del Mar 

Mútua de Terrassa 

    Registre Codi Infart (on line).  Departament de Salut 

Codi IAM 

Inici Registre 1 de gener 2010 



77 % 

23 % 

Edat 63 ± 5a 

Dones Homes 

70 ± 5a 61 ± 6a 

2010 2011 2012 2013* 

N % N % N % N % 

Homes 2.257 77,6% 2.294 78,4% 2.453 76,3% 2.249 75,9% 

Dones 650 22,4% 630 21,6% 761 23,7% 715 24,1% 

TOTAL 2.907 100 % 2.924 100 % 3.214 100 % 2.964 100 % 

Codis activats 2010-2013  

Font: Registre del Codi infart. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2010-2013. (*) Any 2013 dades  preliminars 

Codi IAM 
Catalunya 



1 % 

7,6 % 
4,3 % 

5,7 % 66 % 

10 % 

1,5 % 

Codis activats segons Regió Sanitària de residència 

Font: Registre del Codi infart. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2010-2013. (*) Any 2013 dades preliminars  

2010 2011 2012 2013* 

N % N % N % N % 

RS Alt Pirineu i Aran 21 0,7% 22 0,8% 37 1,2% 28 0,9% 

RS Barcelona 1947 67,0% 1984 67,9% 2106 65,5% 1.837 62,0% 

RS Camp de Tarragona 154 5,3% 128 4,4% 198 6,2% 205 6,9% 

RS Catalunya central 246 8,5% 235 8,0% 231 7,2% 209 7,1% 

RS Girona 284 9,8% 236 8,1% 344 10,7% 346 11,7% 

RS Lleida 114 3,9% 134 4,6% 132 4,1% 137 4,6% 

RS Terres de l’Ebre 47 1,6% 44 1,5% 44 1,4% 69 2,3% 

No residents Catalunya 94 3,2% 141 4,8% 122 3,8% 133 4,5% 

Catalunya 2.907 100 % 2.924 100 % 3.214 100 % 2.964 100% 

3,9 % no residents a Catalunya 

Codi IAM 
Catalunya  



2010 2011 2012 2013* 

N % N % N % N % 

H. local 1.113 38,3% 1.129 38,6% 1.266 39,4% 1.074 36,2% 

SEM primari 802 27,6% 839 28,7 948 29,5% 957 32,3% 

CAP 530 18,2% 574 19,6% 642 20,0% 604 20,4% 

H. Codi IAM 462 15,9% 382 13,1% 355 11,0% 325 11,0% 

TOTAL 

 
2.907 100 % 2.924 100 % 3.211 100 % 2.960 100 % 

Codis activats segons qui fa la 1ª assistència 

38 % 
29 % 

100% 

13 % 

Font: Registre del Codi infart. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2010-2013. (*) Any 2013 dades preliminars  
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   Característiques dels pacients  (2010-2013) 

Font: Registre Codi IAM. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, 2010-2013. Any 2013 dades preliminars. Data d’extracció anàlisi: 21.03.2014 

Codi IAM  
Catalunya  

  Codis activats Codis apropiats Verdaders positius 

  12.307 10.366 9.408 

  N % N % N % 

Sexe:             

Homes 9.475 77,0% 7.976 76,9% 7.311 77,7% 

Dones 2.832 23,0% 2.390 23,1% 2.097 22,3% 

Edat (Mitjana; SD) 63,0 ; 13,6 62,9 ; 13,4 62,8 ; 13,3 

Edat <80 10.674 86,7% 9.020 87,0% 8.194 87,1% 

Killip a l’ingrés :             

I 9.623 78,2% 8.477 81,8% 7.720 82,1% 

II 910 7,4% 813 7,8% 772 8,2% 

III 339 2,8% 281 2,7% 236 2,5% 

IV 775 6,3% 679 6,6% 632 6,7% 

DM 2.553 20,7% 2.129 20,5% 1.914 20,3% 

BBE 335 2,7% 335 3,2% 72 0,8% 

IAM Q anterior 4.121 33,5% 3.876 37,4% 3.876 41,2% 

IAM Q inferior 4.761 38,7% 4.521 43,6% 4.521 48,1% 

IAM Q lateral 1.051 8,5% 975 9,4% 975 10,4% 

IAM no Q 669 5,4% 477 4,6% 477 5,1% 



2010 2011 2012 2013* 

N % N % N % N % 

IAM Q 2.191 75,4% 2.269 77,6% 2.509 78,1% 2.160 72,9% 

IAM no Q 131 4,5% 159 5,4% 171 5,3% 174 5,9% 

AI 66 2,3% 84 2,9% 51 1,6% 48 1,6% 

Altres 

diagnòstics 
411 14,1% 367 12,6% 447 13,9% 413 13,9% 

Informació 

No disponible 
108 3,7% 45 1,5% 36 1,1% 169 5,7% 

TOTAL 

 
2.907 100 % 2.924 100 % 3.214 100 % 2.964 100 % 

Diagnòstics finals dels codis activats ingressats 

(%) 

Font: Registre del Codi infart. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2010-2013. (*) Any 2013 dades preliminars  

75,4 

77,6 

78,1 

72,9   13,9 

  13,9 

12,6 

14,1 

Codi IAM 
Catalunya  

* 



Característiques dels pacients segons tipus de reperfusió 
(2010-2013) 

ACTPp Fibrinòlisi 

P 8.262 552 

N % N % 

 Sexe         0,08 

Homes 6.459 78,2% 449 81,3%   

Dones 1.803 21,8% 103 18,7%   

 Edat (Mitjana; SD) 62,8; 13,4 60,5; 12,1 <0,01 

 Edat <80 7.191 87,0% 516 93,5% 0,001 

 Killip a l’ingrés          0,34 

I 6.845 82,8% 451 81,7%   

II 659 8,0% 47 8,5%   

III 205 2,5% 8 1,4%   

IV 516 6,2% 40 7,2%   

 DM 1.660 20,1% 101 18,3% 0,31 

 BBE 77 0,9% 3 0,5% 0,35 

Complicacions hospitalàries: 

 Intubació/Ventilació  325 3,9% 38 6,9% 0,01 

Fibrilació ventricular 265 3,2% 19 3,4% 0,76 

 Hemorràgia  102 1,2% 19 3,4% <0,01 

 Bloqueig AV 351 4,2% 11 2,0% 0,01 

 IAM Q anterior 3.438 41,6% 243 44,0% 0,27 

 IAM Q inferior 4.033 48,8% 266 48,2% 0,78 

 IAM Q lateral 848 10,3% 61 11,1% 0,56 

 IAM no Q 324 3,9% 21 3,8% 0,89 

Font: Registre Codi IAM. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, 2010-2013. Any 2013 dades preliminars. Data d’extracció anàlisi: 21.03.2014 

Codi IAM 
Catalunya  



. Registre Codi Infart. Departament de Salut 2010-2013. *Any 2013 dades preliminars.     www.catcardio.cat  . Med Clin (Barc) 2009;133:694 

5 

6 

7,2 

21 

27 

37 

EVOLUCIÓ TEMPORAL DEL TRACTAMENT IAMEST 2000 -2013 

5 

10 

31 

83,4 

86,2 

90 

93 5 

5 

7,8 

9,4 

58 

63 

48 

Codi IAM 
Catalunya  

http://www.catcardio.cat/


   Intervals de temps segons tipus de reperfusió 2010-2013 

 Angioplàstia primària  Mediana RI 

              Temps 1a assistència-baló (100 missings) 118 minuts 90-160 

% pacients 1ª assistècia-baló <120 minuts 52,50 %   

                                   Temps ID-baló (200 missings) 210 minuts 147-329 

% pacients ID-baló <180 minuts 40,70 %   

      

 Fibrinòlisi en 1a assistència (64 missings) Mediana RI 

                                      Temps 1a assistència-agulla 42 minuts 27-63 

% pacients 1ª assistència-agulla <30 minuts 32,90 %   

                                                           Temps ID-agulla 120 minuts 80-189,5 

Font: Registre Codi IAM. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, 2010-2013. Any 2013 dades preliminars. Data d’extracció anàlisi: 21.03.2014 

Codi IAM 
Catalunya  



        N        % 

Total fibrinòlisi        501 

Angioplàstia post fibrinòlisi efectiva        114       22,8 

Angioplàstia de rescat        275       54,9 

Total angioplàstia post fibrinòlisi        389       77,6 

Codi IAM 

Intervencionisme post fibrinòlisi 

Font: Registre Codi IAM. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, 2010-2013. Any 2013 dades preliminars. Data d’extracció anàlisi: 21.03.2014 

Catalunya  



                               Angioplàstia primària 

   Intervals de temps assistencials segons qui fa 1a assistència (2010-2013) 

Font: Registre Codi IAM. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, 2010-2013. Any 2013 dades preliminars. Data d’extracció anàlisi: 21.03.2014 

Codi IAM 
Catalunya  

minuts 

Intervals expressats en medianes  



Angioplàsties primàries. Temps ECG-baló 

2010 2011 2012 2013* 

ECG-baló  

< 120 min (%) 
59,4 59,6 61,4 65,0 

Mediana 

(minuts) 
110 109 106 103 

Font: Registre del Codi infart. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2010-2013. (*) Any 2013 dades preliminars.  

Codi IAM 

Catalunya  

minuts 



Proporció de pacients (residents) per Regió Sanitària amb angioplàstia 
primària en temps < ECG-baló < 120 i  < 150 minuts abans i després de 
l’ampliació horària (Joan XXIII, Trueta, Arnau de Vilanova) 

Font: Registre del Codi infart. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2010-2013.   (*) Dades  preliminars primers  semestre 2013 

Codi IAM 

Catalunya Catalunya 

Angioplàstia i temps segons RS  



            Mortalitat IAMEST  2010-2012 

2010 2011 2012 2010-2012 

Mortalitat a 30 dies 6,8 % 6,3 % 6,4 % 6,5 % 

Mortalitat a l’any 9,9 % 10,4 % 8,6 % 9,8% 

IAMCAT II1 

            2003 

IAMCAT III2 

       2006 

 Codi IAM3 

       2010 

 Codi IAM3 

         2011 

Codi IAM3 

      2012 

Mortalitat a 30 dies 11,7 % 7,4%   6,8% 6,3% 6,4% 

1. www.catcardio.cat      2. Med Clin (Barc) 2009;133:694 

Codi IAM 

3. Registre Codi Infart. Departament de Salut  2010-2012 

Catalunya 

Font: Registre Codi IAM. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, 2010-2013. Dades provisionals any 2012 . Data d’extracció anàlisi: 21.03.2014 

Catalunya  

http://www.catcardio.cat/


Mortalitat a 30 dies dels IAMEST per subgrups (2010-2012)  
 

 
N Def. Taxa IC 95% p 

Total 6629 431 6,5 5,9 – 7,1 

Sexe Home 

Dona 

5153 

1476 

274 

157 

5,3 

10,6 

4,7 – 5,9 

9,1 – 12,2 

 

< 0,001 

Edat < 60 anys 

60-79 anys 

80 i més anys 

3024 

2759 

846 

78 

195 

158 

2,6 

7,1 

18,7 

2,0 – 3,1 

6,1 – 8,0 

16,0 – 21,3 

 

 

< 0,001 

Killip I 

II 

III 

IV 

5372 

570 

160 

438 

146 

62 

33 

183 

2,7 

10,9 

20,6 

41,8 

2,3 – 3,2 

8,3 – 13,4 

14,4 – 26,9 

37,2 – 46,4 

 

 

 

< 0,001 

Temps ID-1a 

assistència 

≤ 2 hores 

> 2 hores 

4200 

2114 

262 

146 

6,2 

6,9 

5,5 – 7,0 

5,8 – 8,0 

 

0,17 

Temps ECG – Baló 

(ACTPp) 

(N vàlid: 5725) 

< 120 min 

120 – 150 min 

> 150 min 

3451 

973 

1301 

160 

64 

111 

4,6 

6,6 

8,5 

3,9 – 5,3 

5,0 – 8,1 

7,0 – 10,0 

 

 

< 0,001 

Font: Registre Codi IAM. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, 2010-2012. Dades provisionals any 2012 

Codi IAM 
Catalunya  



Comparació de la mortalitat a 30 dies segons tipus 
de reperfusió (2010-2012)     

ACTPp (%) FB (%) OR IC 95% 

Total 6,0 7,9 0,74 (*) 0,51 – 1,07 

Sexe Home 

Dona 

4,8 

10,1 

7,2 

11,0 

0,64 

0,92 

0,42 – 0,99 

0,43 – 1,95 

Edat < 60 anys 

60-79 anys 

80 i més anys 

2,1 

6,4 

18,2 

5,6 

8,8 

18,2 

0,37 

0,71 

1,00 

0,19 – 0,70 

0,41 – 1,23 

0,40 – 2,47 

Killip I 

II 

III 

IV 

2,4 

11,3 

19,7 

39,4 

5,6 

0,0 

16,7 

48,1 

0,42 

-- 

1,23 

0,70 

0,15 – 0,69 

------ 

0,14 – 10,95 

0,31 – 1,53 

Temps ID-1a 

assistència 

≤ 2 hores 

> 2 hores 

5,5 

6,7 

9,1 

4,9 

0,58 

1,41 

0,38 – 0,88 

0,56 – 3,53 

(*) OR ajustada per edat, sexe, Killip i temps ID-1a assistència (<2h, >2h):    0,50;  IC 95%:  0,33 – 0,76  

Font: Registre Codi IAM. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, 2010-2012. Dades provisionals any 2012  

Codi IAM 
Catalunya  
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                                 Rev Esp Cardiol 2012;65:1106–1116 

any 2008 

any 2011 

Angioplàstia primària per milió de habitants  Codi IAM 



            

Jiri Knot el al. Eurointervention 2009;5:299 

Progaliam                   242* 

Norte 2005-2007 

 

Catalunya                  210* 
 2010-2013 

 *medianes 

   Barge Caballero et al. Rev Esp Cardiol. 2012;65(4):341–349 

Codi IAM 

Retard inici símptomes-baló en diferents programes i registres  



Codi IAM 
 
 
        (2010-12) 

 

 Progaliam Norte1 

 
 
             (2005-2007) 
  
             

 RIKS-HIA2  

       
 
       (2011) 

     GRACE3 

 
 
      (1999-2007) 

 

Mortalitat 30 dies    6,5 %           6,2 %      7,3 %       6 % 

Mortalitat a l’any  9,8 %         10,2 %      15 %   11,8 % 

Codi IAM 

Mortalitat  IAMEST diferents programes i registres  

1. Eduardo Barge-Caballero et al.  Rev Esp Cardiol. 2012;65:341–349 

2. www.ucr.uu.se/swedeheart  

3. Alvaro Alonso et al.  Acute Cardiovascular Care 2013 2: 280  
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Conclusions 

• La majoria dels pacients amb IAMEST reben tractament de reperfusió 
 

• La angioplàstia primària és el tractament més prevalent 
 

• Cal millorar el temps entre la 1ª assistència i l’activació (pacient depenent) 
 
• Cal millorar el temps 1ª assistència- agulla i baló (sistema depenent) 

 
• Cal incrementar l’assistència inicial per part del SEM 
  
• La proporció a Catalunya de pacients tractats amb ACPT en temps i forma  
  escaients és bona però cal millorar en algunes RS  

 
• La implementació del Codi IAM sembla que s’acompanya d’una reducció  
   de    la mortalitat 

Codi IAM 



¡Moltes gràcies!  

Si tots posem una mica, tots guanyem quelcom i els pacients guanyem molt! 
 
Observador Anònim 

Codi IAM 


