


Red Provincial  
de Infartos 

RAPIAM - La Rioja 

Regionalización para el  

tratamiento del infarto en la 
Argentina 

JULIO 2017-JULIO 2018 

SCA con supradesnivel del ST 



Propuestas para incrementar el tratamiento de  
reperfusión y optimizar los tiempos. 

RED  DE  ATENCIÓN  PROVINCIAL  DEL  INFARTO  AGUDO 
DE  MIOCARDIO  EN  LA  RIOJA   (RAPIAM - LA RIOJA) 

 

 

Registro Nacional del Infarto de Miocardio 

Red Provincial 
de Infartos 



Rev Esp Cardiol 2002; 55: 587-96 

Redes para el tratamiento del IAM 

Murcia Navarra 

Rev Esp Cardiol Supl. 2011;11(C):21-27 



2 habitantes por 
kilometro cuadrado 



ZONA SANITARIA I  





RED DE ATENCION PROVINCIAL DEL 
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LA 

RIOJA (RAPIAM - LA RIOJA) 
SCA con supradesnivel del ST 

Regionalización para el tratamiento del infarto 
en la Argentina 

Dr. Horacio Pomés Iparraguirre 

Coordinador de Cardiología Clínica IMCO  

Director Comité de Docencia e Investigación INCOR  La Rioja 

Director Comité de Docencia e Investigación ICR 

(Instituto Cardiovascular de Rawson) 

Director Asociado, Revista Argentina de Cardiología 

Director de RAPIAM LA RIOJA 

 

 

HPI/2018 



 Objetivos del Protocolo 



APARICIÓN  DE 

CLÍNICA 

1º. Minimizar tiempos  2º. 

Garantizar: 

- Equidad en el acceso 

- Máxima cobertura 

- Calidad actuaciones 

DIAGNÓSTICO 
TRATAMIENTO 

REPERFUSIÓN 

Modelo  

Organizativo  que    

Favoreciese la  

Efectividad 

RED DE ATENCIÓN PROVINCIAL  DEL 
INFARTO EN LA RIOJA (RAPIAM) 



GENERALES (En pacientes con IAM): 
- Disminuir la mortalidad y morbilidad 
- Promover la equidad en el acceso 
- Disminuir la variabilidad clínica 

 

ESPECÍFICOS 
• Revisar y/o consensuar los protocolos clínicos actuales sobre IAM 

en los distintos servicios, hospitales y niveles asistenciales 
• Mejorar y/o elaborar los protocolos organizativos  
• Creación de una red específica para la atención del paciente con 

IAM 
• Creación de una base de datos que facilitase el conocimiento,  

evaluación y mejora continua del proceso 

¿QUÉ ES RAPIAM LA RIOJA? 



RED DE ATENCIÓN PROVINCIAL  
DEL INFARTO EN LA RIOJA (RAPIAM) 

Evaluar tiempos y causas de demora desde comienzo de los  
síntomas hasta repefusión. (Pre-hospitalaria / Hospitalaria). 

 
Prevalencia del tratamiento de reperfusión 
- Modalidades 
- Causas de no reperfusión 

 
Mortalidad y evolución a 30 días 

 

 

Conformar RED única: protocolo validado; cooperación 

 



Etapa Pre-Hospitalaria 

A) RELEVAR  en cada comunidad y subsector sobre la  problemática 
en la etapa de diagnóstico. 

 

B) TODO PACIENTE CON DOLOR PRECORDIAL  debe tener 
acceso a un ECG en < 30 minutos. 
- Disponibilidad  ECG y quien lo interprete (personal o virtual). 
- Entrenamiento del personal administrativo de guardia, etc. 
 
Pacientes con ST elevado en las primeras horas de evolución  
deben ser tratados con estrategias de reperfusión. 
- Disponibilidad del fármaco. 
- Personal entrenado. 
- Sistema ágil de derivación Centros de muy baja complejidad. 

 

D) Comunicación  



Vincular evidencias –Construir Alternativas 

En el intervalo de edades de 45 a 65 años,  1,6 y 3,5 cada 1000 

habitantes mueren a consecuencia de un infarto de miocardio  

Profesionales formados en Cardiología : 3 centros de Formación. 

Profesionales formados en medicina Generalista/Clínica Medica 

Laboratorio de complejidad/ Hospitales Públicos  

Día Internación / Mortalidad 30 días post IAM 

Unidades de traslado:  

 Acceso oportuno – eficaz -  

 Personal capacitado para definir la urgencia CV 

 

 

 

 

 

Acuerdo Político/Institucional- UNIFICAR PROTOCOLOS  DE ACCION – Gestión 
de recursos/FINANCIACION 



Se definieron los Centros integrantes de la  
RED RAPIAM constituída por: 

2 Centros Públicos de la Ciudad de La Rioja  
Hospital Vera Barros 

HOSPITAL REGIONAL 

Dr. ENRIQUE VERA BARROS 

 
5 Centros hospitalarios del interior de la provincia. 

Htal. Herrera Motta - Chilecito  

Htal. Luis Agote - Chamical  

Htal. San Nicolás - Aimogasta  

Htal. Eduardo Neyra - Villa Unión  

Htal. Luis Pastur - Chepes 

3 Centros de Alta Complejidad de la Ciudad de La Rioja 

INSTITUTO DEL CORAZÓN 
INSTITUTO DE MEDICINA ENDOVASCULAR 



 Claves de su implantación 



COORDINACIÓN 
TRABAJO 
en RED 

COMUNICACIÓN  
ÁGIL 

RAPIAM: 



Inicio de  

los síntomas 
PCM Diagnóstico Tratamiento  

de reperfusión 

Retraso  del 

Paciente 

10 min. 

Retraso  del 

Sistema 

Tiempo hasta el tratamiento de reperfusión 

Introducción de la guía arteria  

responsable si se realiza angioplastía primaria 
Bolo o inicio de perfusión  

si se realiia trombolísis. 

ACCESO 



Ganar Tiempo 
Eliminar Barreras 

Proporcionar el mejor Tto. 

RAPIAM: acceso 



Esquema de manejo del paciente con 
sospecha de IAM en los CAPS 

CONSULTA CON CENTRO 

COORDINADOR 

88 

110 mmHG  

RAPIAM EN CENTROS PRIMARIOS DE SALUD  



 Resultados a Julio 2018 

RAPIAM 



Ministerio de salud Pública 
La Rioja 

Registro 
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Fundación INCOR  



FICHA DE REGISTRO DE CASOS 



ANÁLISIS DE DATOS A JULIO 2018 

42 Pacientes 26 

Edad mediana (RI 25%-75%) : 55 años (46-60) 

1 

9,5 %  90,5%  

Abril 2017 - Julio 2018 



RED DE INFARTOS LA RIOJA RAPIAM 

 Tiempo síntomas-PCM (primer contacto 

médico, Mediana, RI 25-75%):  

40 min (20-175) 

 Tiempo PCM- ingreso centro: 

 50 min (5-150) 



ANÁLISIS DE DATOS PARCIALES A ABRIL 2018 

Antecedentes de factores de riesgo CV 

HTA: 42%  

DBT: 36% 

DISPLEMIA: 39%  
TBQ: 42% 

EX-TBQ: 33%  

ANT. FLIAR.: 26% 

Cobertura de Salud 

Pública: 54,7%   

OS: 45,3 

1- Consulta inicial Htal. Público: 85,7% 

2- Demora ambulancia: 23,8%. 

3- Paciente: 26,2% 



ANÁLISIS DE DATOS PARCIALES A ABRIL 2018 

Tiempo síntomas-PCM 

Mediana (RI 25% - 75%): 50 min (5-150) 

 

Tiempo PCM- ingreso: 

Mediana (RI 25% - 75%): 40 min (20-175) 

Tasa de reperfusión: 97,6% 

Fibrinolíticos: 7,3%  

Angioplastia: 80,5% 

 Causa de no referfusión: 

1 pte. sin lesiones significativas 



DATOS RAPIAM A JULIO 2018 

URGENCIA 

INICIO DEL 
DOLOR 

Tiempo síntomas  
PCM 

60 min 60 min 

Tiempo PCM  
ingreso 

40 min 

Tiempo  
Puerta-Balón 

HEMODINAMIA 

INICIO DEL 
DOLOR 

Tiempo síntomas  
PCM 

60 min 60 min 

Tiempo PCM  
ingreso 

67,5 min 

Tiempo  
Puerta-Aguja 

horas  de ORO 
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5. Limitaciones-Retos 
 Reducir los tiempos de isquemia 

 Educación de la Sociedad Civil 

 Formación de los Profesionales 

 FINANCIACION 

 ARTICULACION PUBLICO PRIVADA 

RAPIAM 



5. Limitaciones-Retos 
 Reducir los tiempos de isquemia 

 Educación de la Sociedad Civil 

 Formación de los Profesionales 

 FINANCIACION 

 ARTICULACION PUBLICO PRIVADA 

RAPIAM 



POLÍTICAS PÚBLICAS BASADAS EN LA 

EVIDENCIA 



POLÍTICAS  PUBLICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA 



Antecedentes de Pacientes 

tratados: 

HTA: 44%  

DBT: 33% 

DISPLEMIA: 33,3%  
TBQ: 44% 

EX-TBQ: 33%  
ANT. FLIAR.: 26% 





 Redes en Salud para el cuidado de 

personas con ECNT- 

 Abordaje Integral de personas con ECNT- 

Modelo MAPEC 

 Insulinizaciòn oportuna en el PNA 

 Curso Prevención y cuidado de personas 

con DBT y cuidados del Pie  

 ECG básica para el PNA 

 Actividad Física adaptada para ECNT 

 Prescripción de la actividad física 





Conocimiento 

2. Innovación 

Información 

 

 

 

 

Dato 

Redes Asistenciales en el IAM 



Beneficios secundarios RAPIAM 

Existe una relación entre el grado de profundidad  de una red 

y los distintos tipos de vínculos con las  acciones y los valores 

que los acompañan. 
Rovere (1998) 

 

NIVEL ACCIONES VALOR 
5. Asociarse Compartir objetivos y proyectos Confianza 
4. Cooperar Compartir actividades y recursos Solidaridad 
3. Colaborar Prestar ayuda esporádica Reciprocidad 
2. Conocer Conocimiento de lo que es o hace el otro Interés 

1. Reconocer Destinadas a reconocer que el otro existe Aceptación 



” $” = 
Tipo y 

Magnitud  del 

Problema 

Repercusió
n  aparente + 

IAM: Relevancia del Problema 

 

Asignación Recursos. 

“Riesgo = Peligro + 
Escandalo” 



Darling. 

Massachusetts 

 n: 343 

Costo en Ptes Bajo Red Vs Ptes Fuera Red 

Costo. Promedio 

 Pte ingresado: 14.634………….13.437. - 8% - 

a expensas Lab.Cateterismo realizado: 

7.101………….5.500 =20% 

Resultados 2rios: 

- Aum Adherencia a las Guias 

- Dism uso Stents: 902………….647/año =28% 

-Dism Need Anticoag intraproced 

-Dism Promedio Uso Stents/caso:  

- 1.6 -2006 ………….1.3 -2011 -17% menos- 

- Dism tiempo hasta reperfusion: 30% 

- Dism Mortalidad /Extensión del Infarto / Dias 

Internac 





Quedan retos pendientes: 

– Promover mayor educación de la 

Sociedad  Civil 

– Mantener y actualizar la formación 

de  profesionales – INTEGRACION 

efectiva 

– Promover financiación 

– Monitoreo de datos. Publicar 

Conclusiones 



¡MUCHAS GRACIAS! 

Reserva Laguna Brava. Cordillera riojana 


