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Resumen

Objetivos: Analizar laincidencia, y larelacion con laedad y el sexo, del infarto agudo de miocardio (IAM)
en Extremadura durante |os afios 2005 a 2015 a partir de los datos proporcionados por el Conjunto Minimo
Béasico de Datos (CMBD).

Metodologia: Estudio observacional, longitudinal, multicéntrico y retrospectivo. A partir ded CMBD, que
recoge los diagndsticos a alta hospitalaria de todos los ingresos, se analizaron los referidos a codigo 410
(IAM) del CIE-9 como diagndstico principal o secundario en todos los hospitales de Extremadura durante |os
anos 2005 a 2008 y 2010 a 2015. Se calcularon las tasas de incidenciay de mortalidad anuales utilizando los
datos poblacionales del INE.

Resultados: En los diez afios analizados se produjeron en Extremadura 15.455 |AM con ingreso hospitalario
(tasadeincidencia-TI- de |AM/100.000 habitantes/afio: 140,8). 4.880 (31,6%) en mujeres (M) (TI: 88,3).
10.575 (68,4%) en hombres (H) (TI: 161,7). Edad media 69,8 afios (M: 76,3; H: 66,9). Por afios €l nimero de
IAM (TI) fueron: 2005: 1.492 (137,7); 2006: 1.365 (125,6); 2007: 1.424 (130,6); 2008: 1.420 (129,4); 2010:
1.647 (148,8); 2011: 1.701 (153,3); 2012: 1.686 (152,1); 2013: 1.722 (156); 2014: 1.508 (137,1); 2015: 1.490
(136,3). Por grupos etarios: 40 afos. 293 (5), 41-50: 1.467 (78), 51-60: 2.575 (176), 61-70: 3.339 (290), 71-
80: 4.904 (456), > 80: 4.098 (588). Por grupos de edad y sexo (mujeresslhombres): 40 afios: 39 (2)/230 (8);
40-49: 169 (20)/1.210 (139); 50-59: 305 (47)/2.099 (303); 60-69: 673 (125)/2.433 (175); 70-79: 1.695
(313)/2.803 (648); > 80: 1.999 (496)/1.798 (771). Defunciones durante |a estancia 23 (tasa mortalidad
especifica: 0,2) (7 en mujeres, (edad media: 72-M79-H76).

Conclusiones: Latasadeincidenciaanua mediade |AM que cursa con ingreso hospitalario en Extremadura
fue de 148,8/100.000 habitantes, la mayor en 2013 (156/100.000) y la menor en 2006 (125,6/100.000). La
incidenciade IAM se incrementa con laedad y se duplica en varones, presentandose en ellos el IAM unos 10
anos antes que en las mujeres. Las tasas de mortalidad especifica intrahospitalarias por IAM son bajas.
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