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Reperfusion del IAMcST

= | os sistemas asistenciales no suelen estar
preparados:

= implementar rapida y eficazmente la reperfusion en
los pacientes

= ofrecer una reperfusion de calidad optima a todos los
pacientes

= Podriamos lograr mejor resultado optimizando la
operativa asistencial con promocion, educacion y
organizacion.




Reperfusién del IAMcST =

1. Conocer larealidad:

1. Fortalezas
>. Debilidades

2. ;Qué se ha hecho?

3. ¢Que falta hacer?



Conocer la realidad: 5

Superficie:  175.000 Km?
Poblacion: 3.300.000 hab.

Densidad de poblacion

(hab/km?):
« Todo el pais: 16
« MVD: 6.523

* Interior: 6




Conocer la realidad: é

Fortalezas: Financiacidn de la reperfusion

FONDO NACIONA e 55US$/hab. mensual
DE RECURSOS * Presupuesto: U$S 120.000.000/afio
Medicina Altamente Especializadal 6% del gaStO en SaIUd

AREA CARDIOLOGICA AREA TRAUMATOLOGICA

- Cateterismo Cardiaco - Prétesis de Cadera y Rodilla
- Cirugia Cardiaca

- Angioplastia-Stent OTRAS AREAS

- MGrC.C'PC'SO . - Trasplante de Médula Osea

- Cardio-desfibrilador - Quemados

- Trasplante Cardiaco - Implante coclear

- FBL en el IAMcST - Trasplante Pulmonar
- Trasplante Hepdtico

AREA NEFROLOGICA

- Hemodidlisis MEDICAMENTOS ALTO COSTQ
- Didlisis peritoneal @

- Trasplante Renal



Conocer la realidad: @

Fortalezas: Informacidn de la reperfusion

Articulo original
Rev Urug Cardiol 2014; 29: 6-16

REVEDA TIRLIGLEAY Y, EH

CARDIOLOGIA

Angioplastia en el infarto agudo de miocardio
dentro de las 24 horas de evolucion
Analisis de la casuistica uruguaya 2004-2012

Jorge Mayol', Abayuba Perna?, Henry Albornoz 3; Comité de Hemodinamia
de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia*

Resumen

Objetive: conocer el estado actual de la angioplastia transluminal coronaria primaria (ATC12) en Uruguay.
Introduccion: la ATC12 es la estrategia de reperfusiom preferida en las primeras 12 horas del infarto agudo de miocar-
dio con elevacion del segmento ST (IAMcST). Se practica en Uruguay desde la década de 1980, pero desde el afio 2002 no
se han publicado datos al respecto.

Metodologia: se analiz6 una cohorte histérica de pacientes tratados con ATC12 en las primeras 24 horas de un [AMcST desde
enerode 2004 a diciembre de 2012 en Uruguay, bajo cobertura financiera del Fondo Nacional de Recursos (FNR). Se analizaron
en forma anonimizada, la procedencia, edad, sexo, tipo de cobertura asistencial, presencia de factores de riesgo vascular, clase de
Killip y Kimball, uso de fibrinoliticos previos, presencia de criterios de reperfusion, caracteristicas angiograficas y aspectos téc-
nicosdel procedimiento. La mortalidad se analizé para el mismo dia del procedimiento, alos 30 dias, al afio ya los cinco afios.
Resultados: de un total de 26.058 angioplastias coronarias en el periodo, 7.742 fueron bajo el diagnéstico de IAMcST <




ATCP: Casuilstica de 9

= Enero 2004 — Diciembre 2012
= Sequimiento: 4,3 anos
= 26.068 ATC
= 7.742 ATCP/24 hs.

m ATCaaria.

E otra

Mayol J y col. Angioplastia en el infarto agudo de miocardio en las 24 horas de evolucion.
Revista Uruguaya de Cardiologia Vol 29; 6-16, Abril 2014.



ATCP: Mortalidad global a corto y
largo plazo

Registro Uruguayo
(2004-2012) Uruguay 7.742 2,1 7,7 12,2 22,7

Copenhagen
Registry (1998-2008)

Denmark 2.861 79 114 23,3

Mayol J y col. Angioplastia en el infarto agudo de miocardio en las 24 horas de evolucion.
Revista Uruguaya de Cardiologia Vol 29; 6-16, Abril 2014.
Frants Pedersen et al. Short- and Long-Term Cause of Death in Patients Treated With Primary PCl for STEMI.
JACCVol. 64;20, 18—25 Nov 2014:2101-2108



ATCP/Mil1on habitantes/ano

“Stent for Life”: 600 ATCP/Millén hab./afio

Uruguay: 315 ATCP/Millén hab./afio
Uruguay MVD: 460 ATCP/Millén hab./afio

Uruguay Interior: 108 ATCP/Millén hab./afio

>600 PPCI/mill/year

400-<600 PPCl/mill/year <
200-<400 PPCl/mill/year {——
<200 PPCl/mill/year

Data unknown

Steen D. Kristensen et al. Reperfusion therapy for ST elevation acute myocardial infarction 2010/2011: current status in 37 ESC countries. European
Heart Journal (2014) 35, 1957-1970



Conocer la realidad:
Debilidades: Demora a la ATCP

Lituania

G. Bretana
Suecia
Austria
Israel
Espana
Bulgaria
Italia
Dinamarca
Suiza
Eslovenia
Serbia
Francia
Bélgica
Croacia
Polonia

Checa
Eslovakia

PCM-balon i
* Recomendado: : <90
* UEobservado: : 118

Ve

. Qruguay: 127

Widimski P. et al. Reperfusion therapy for ST elevation acute myocardial infarction in Europe: description of the current situation in 30 countries. European Heart Journal (2010) 31, 943-957
Registro Nacional del Tratamiento Intervencionista del Infarto Agudo de Miocardio en Uruguay (RENATIA) Comité de Hemodinamia de la SUC. REV URUG CARDIOL 2006; 21: 218-223




Conocer la realidad:
FBL en 13 departamentos

0

Fibrinoliticos en el infarto agudo
de miocardio.
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Debilidades: Demora a los FBL * ok
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Widimski P. et al. Reperfusion therapy for ST elevation acute myocardial infarction in Europe: description of the current situation in 30 countries.
European Heart Journal (2010) 31, 943-957



Escena de la Reperfusion &

URUGUAY:
Mapa demografico
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Junker, Gustavo. Tratamiento fibrinolitico en el Infarto agudo de miocardio. Rev Urug Cardiol 2013; 28: 430-436



Acciones que se estan implementando Q
2015: GRUPO REPIAM

" Integracion:

= Sociedad Uruguaya de Cardiologia

= Catedra de Cardiologia (F. de Medicina)

o CHSCV

= FNR

o MSP (Area Programética de Enf. No Transmisibles de DIGESA)
= Obijetivos:

= Mejorar la cantidad y calidad de reperfusion



Acciones que se estan implementando
Protocolo unico de manejo del IAMcST

TRATAMIENTO DE
REPERFUSION EN EL INFARTO
DE MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO
ST (IAMCST)

"5 Ministerio
4 deSALUD

Catedra de Cardiologia de Facultad de Medicina.
Universidad de la Republica

Sociedad Uruguaya de Cardiologia
Fondo Macional de Recursos
Comision Honorana para la Salud Cardiovascular

Area Programdtica de Enfermedades No Transmisibles.
Direccion General de la Salud. Ministeno de Salud Publica.

26 de Abril 2017




Acciones que se estan

Ministerio
de SALUD

implementando

Meta

IAMcST: Disminuir la
mortalidad CV precoz

HTA: Disminuir sus
complicaciones

Meta Asistencial IAMCcST:

= |ndicadores de calidad:

1. Programa de Capacitacion medica

2. Auditoria de HC

3. Tasa de Reperfusion




Meta Asistencial:
Programa de Capacitacion Medica
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Vst D e Eahiacny koo Pl Sed- SEWPEAUSA. ] curso: Divisiion ol
Reperfusion en el Inf...

Pagina Principal > Mis cursos > IAMST

Presentacion General

Estimado participante te damos la bienven|
Infarto Agudo de Miocardio con elevacién d

Esta actividad se enmarca en los Objetivos

A través del mismo se pretende fortalecer ¢
la mortalidad por Infarto Agudo de Miocard

La elaboracién del presente surge del trabg
Publica, la Comisién Honoraria para la Saly
Sociedad Uruguaya de Cardiologia y la Catq

Te invitamos a participar activamente del ]

Primeros Auxilios:

Te sugerimos tomes en cuenta los siguiente mate
brindarte informacion para asistirte en tu partici
mejor tu tiempo durante el curso. Recuerda que 3
Mesa de Ayuda.

L ’ .z
B Guia de navegacién

B Guiadel Participante

% ’
B Guiade preguntas frecuentes

i En sus marcas!

Avisos
% ﬂ Encuesta inicial

~
B protocolo de 1AM

Este documento se enmarca en el plan
Nacionales 2020, guiado por la estrated
enfermedades no transmisibles como i
desarrollo social y econémico en todo

Elabordaje del tema se presenta como
como base de conocimiento para la tol
los recursos disponibles.

Este instrumento desarrolla fundamen
importancia de la etapa diagndstica ori|
efectores del sistema, como recursos, r
fortalecerse en la medida que la propu

Modulo I: Situacion actual de |

4

Restringido No disponible hasta que:

® Laactividad Protocolo de IAM esté marcada como realizada
® |aactividad Encuesta inicial esté marcada como realizada
® Laactividad Avisos esté marcada como realizada

Modulo II: Diagnostico de IAM

[ —

Restringido No disponible hasta que: La actividad Foro Médulo

Modulo llI: Tratamiento de rep

Restringido No disponible hasta que: La actividad Foro Médule Il esté marcada como realizada

Modulo IV: Complicaciones del IAM y del tratamiento de

reperfusion

Restringida Mo disponible hasta que: La actividad Foro Médulo 11l esté marcada como realizada

Cierre del curso
B - __=
Bibliografia

Archivos: 2

BARRA DE PROGRESO

Pasar el ratén por encima para verinformacicn
> Area personal
Paginas del sitio
Mis cursos . [y .
st Capacitacion:
Participantes ;
& Gongelenie Test final: 70% (+)
BB Calificaciones
Presentacidn General
Cierre del curso

Bibliografia




Acciones que se estan implementando
REGISTRO NACIONAL de IAMCST

T——
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= Metas asistenciales

- Ministerio
de SALUD

= Denuncia obligatoria
= Datos FNR (FBL/ATCP) - eatc




Redes de reperfusion

¢Nacional o loco-regional?

Articulode r

ESPECIAL

para diagnostico, valoracion y
tratamiento de los sindromes
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Cardozo C; Arambillete G. Promoviendo la reperfusion en el IAMcST.

Programa Rocha de FBL PreHosp.

“Cebollati

San Luis
18 de Julio

Lascano ‘ @® Chl?y
100 km 35 km Barra de
Chuy
La Coronilla

| Punta del
Diablo

y . La Paloma

30 km > 30 min (1/2 hora)

70 km > 60 min (1 h)

100 km > 90 min (1 % hs)

135 km > 100 min (1 Hs 40 min)

- 80%: dolor-aguja <30
- 83% CACG a las 48 hs.
- T78%ATC

- Mortalidad IH 2,8%

Paciente Critico 2010, Vol. 10 Nimero 2



Situacion del IAMcST - Uruguay

Conclusiones
= 100% de cobertura financiera de la reperfusion.
= Grupo REPIAM: Integracion de los “jugadores principales”

= Gobierno ha priorizado la mejora del tratamiento de los
pacientes con IAMCcST.

@ = Elevada tasa de NO reperfusion.
= Tiempos >recomendados para ATCP y FBL

@ " |Interior: FBL y derivacion a centros terciarios
= MVD: Acortar demoras a ATCP
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“El camino al éxito siempre esta en construccion”






