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Objetivos: Difundir datos de calidad de la atención que permitan tener un estándar nacional de 
comparación institucional para instaurar procesos de mejora. 

Existen medidas de calidad específicas que ayudan a cuantificar la distancia entre la salud que 
se brinda y la que se debería brindar. Respecto del infarto, estas medidas han sido diseñadas y 
publicadas por las grandes sociedades de cardiología tanto norteamericanas como europeas, 
permitiendo uniformar la información de calidad para que las instituciones puedan 
autoevaluarse y compararse.  

Materiales y Métodos: Se analizaron los datos concernientes a calidad de atención del infarto 
en pacientes incluidos en el registro Síndrome Coronario agudo en ARgentina (SCAR) el cual 
incluyó 87 centros a lo largo de todo el país. Se midieron variables de acuerdo a las 
definiciones y exclusiones publicadas por American Heart Associaton en su documento 
“ACC/AHA 2008 Performance Measures for Adults With ST-Elevation and Non- ST-Elevation 
Myocardial Infarction”. 

Resultados: De los 758 pacientes de la encuesta se analizaron 751 casos que presentaban 
datos adecuados y completos para el análisis de calidad. Se muestran en la tabla los resultados 
de 10 medidas de desempeño para infarto en general (Global) y, para infarto con 
supradesnivel del ST (SST) y sin supradesnivel del ST (NoSST) en particular (Referencias de la 
tabla: VI=Ventrículo Izquierdo. min=minutos. Clopidogrel al alta en tratamiento 
médico=pacientes que no fueron tratados ni con angioplastia ni con cirugía de 
revascularización). El 61.7% (291/472) de los SST fueron a un protocolo de angioplastia directa 
y el 19.3% (91/472) recibieron trombolíticos.  



Conclusiones: Globalmente se observan altos valores cumplimiento de las medidas de calidad 
tanto farmacológicas como del uso de reperfusión, excepto en el uso de clopidogrel pacientes 
tratados médicamente. El bajo cumplimiento en los tiempos apropiados para el uso de los 
tratamientos de reperfusión evidencia una gran oportunidad de mejora a liderar en los 
próximos años. 

  


