Generalitat de Catalunya

Y Departament de Salut
Direccio General de Planificacio
i Recerca en Salut

Convocatoria anual 2017
de treballs de recerca cientifica del Registre del Codi IAM

Amb l'objectiu de difondre els resultats del Codi infart i promocionar la realitzacié d’estudis
cientifics de qualitat, el Comite Cientific del Registre del Codi infart del Pla director de malalties
de I'aparell circulatori del Departament de Salut obre una nova convocatoria en el 2017 per al
foment de I'analisi i la recerca en I'atencio a I'infart agut de miocardi amb elevacié del segment
ST (IAMEST) a Catalunya a partir de les dades del Registre del Codi infart corresponents als anys
2010-2016.

BASES:

1. Laconvocatoria té un caracter competitiu. S’aprovaran Unicament 6 projectes per permetre
I'accessibilitat a la base de dades del Codi IAM. Per als projectes que obtinguin les 3
primeres posicions les analisis estadistics no complexes seran sufragats per la oficina
tecnica sense cap cost addicional. Els investigadors dels projectes amb la posicié 4,5 i 6
hauran d’aportar 2.000 € per a cobrir les despeses de |’analisi estadistica.

2. Atesa la resolucié de les convocatories previes, en la present convocatoria s’ha de
considerar I'existencia d’una serie de projectes ja aprovats en convocatories precedents
gue poden tractar la mateixa tematica. Els titols dels projectes ja aprovats en convocatories
prévies son:

= Relacié entre factors climatics i contaminacié atmosferica amb la incidéncia i severitat
de la sindrome coronaria aguda amb elevacié de I'ST en la ciutat de Barcelona.

= Malalt diabétic amb un primer infart agut de miocardi: caracteristiques cliniques,
resposta del sistema sanitari i relacié amb la morbimortalitat.

= Caracteristiques diferencials i implicacions pronodstiques del bloqueig de branca
esquerra en el Codi IAM.

= Rol del genere en I'atencié en xarxa de I'infart agut de miocardi amb aixecament de
I’ST (Codi IAM).

= Trasllat per a angioplastia primaria versus fibrinolisi sistémica in situ en els pacients
atesos precogment (primeres 2 hores d'evolucié) en el Registre Codi IAM.

= Variables predictives i valor pronostic dels falsos positius en el Codi IAM a Catalunya.

= Epidemiologia i pronostic dels pacients que presenten insuficiéncia cardiaca com a
complicacié d’un infart de miocardi amb elevacié de ST.

= Determinants i valor pronostic de I'abséencia d’ona Q en l'infart agut de miocardi amb
elevacié del ST.

= Efecte del temps d'isquemia i primer contacte médic-balé en la mortalitat de l'infart
agut de miocardi amb elevacio del segment ST.

= Tendéncies temporals en les dades demografiques, caracteristiques cliniques i
mortalitat en pacients amb infart agut de miocardi complicat amb xoc cardiogenic
sotmesos a angioplastia primaria a Catalunya.

= Diferencies en les caracteristiques cliniques, angiografiques i pronostic dels pacients
amb Infart amb elevacid del segment ST atesos durant el dia versus els atesos durant
la nit. Analisi del CODI IAM, anys 2010 — 2014, Cataluia.

= Estudi de I'associacio entre |'estres psicosocial a la comunitat i la incidéncia i pronostic
de l'infart agut de miocardi amb elevacid de I'ST: Registre Codi IAM.



= Evolucié de la influéncia del génere en pacients amb un primer infart de miocardi amb
aixecament del segment ST: caracteristiques cliniques, resposta del sistema i la seva
relacié amb la morbimortalitat.

= Determinacié d'un sistema d'alerta del risc d'aparicié de casos de sindrome coronaria
aguda amb elevacid del segment ST a Catalunya basat en condicions climatiques: The
Climheart Warning Scoring System.

= Valor pronostic de la classificacid de Killip en pacients amb infart amb elevacié del
segment ST a l'era de |'angioplastica primaria

= |mpacte del estres emocional intens en la incidencia de Sindrome Coronari Agut amb
Elevacié del segment ST a Catalunya

= |mpacte pronostic de la diabetis mellitus en el pacient ancia amb infart agut de
miocardi sotmes a intervencionisme coronari percutani primari

= Seguiment clinic dels pacients amb infart agut de miocardi amb supradesnivellacié del
segment ST secundaris a trombosis d’stent versus a lesions de novo.

Es considerara prioritari I'interés cientific dels projectes, la seva factibilitat i el caracter
multicéntric dels grups sol-licitants del projecte.

El Comite Cientific valorara la complexitat de I'analisi estadistica a realitzar en cada
projecte. En cas que es consideri que I’analisi és complexa, i per tal de garantir la correcta
utilitzacid de les dades i de I'analisi estadistica, aquesta s’haura de realitzar en un dels dos
centres autoritzats (Vall d’Hebron ¢ Institut Municipal d’Investigacié Médica). Aquesta
analisi addicional haura de ser sufragada pels investigador sol-licitants. La sol-licitud
d’analisi senzilla, un cop aprovat el projecte, es realitzara mitjancant la presentacié de les
taules (bivariades generalment) sol-licitades. Si calen analisis multivariades es discutiran
amb els investigadors abans de ser executades. Els retards en la resposta dels investigadors
a les peticions dels centres que fan les analisis estadistiques no es computaran en el termini
d’entrega estipulat més amunt.

Els terminis de la convocatoria sén:
- Rebuda de projectes: del 3 al 14 de juliol de 2017.
- Resolucio de sol-licituds: 15 de setembre (termini prorrogable)

La sol-licitud es fara a través d’un formulari web i es demana respectar rigorosament les
instruccions d’emplenament especificades en el mateix.

La valoracié dels projectes sera realitzada per un jurat integrat per membres del Comite
Cientifici per investigadors del Registre designats pel president del Comité Cientific. L'ordre
de prioritats es decidira en funcid de les puntuacions obtingudes en les avaluacions.

Les decisions del Comite Cientific son inapel-lables.

Barcelona, 22 de maig de 2017
Comite Cientific del Codi infart del Pla director de malalties de I'aparell circulatori



