
“Programa de Manejo del IAMcST 
en Uruguay”



SCAcST

Centro con ATCP

<60min

ATC Primaria IA

ATCP posible <120min?

Centro sin ATCP

FBL 
Inmediato IA

No

Mejor en
<30min

ATC de rescate IIaB

No

inmediata

todos los retrasos se miden a partir del PCM

Si

ATC Fármacoinvasiva IIaB

Mejor entre 3-24hs

FBL 
exitoso

Si

transferencia 
inmediata a 
un centro 
con ATC
DIDO <30min

Mejor en <90min o
<60min en la presentación precoz

Reperf. + de 24h - IIb B
Reperf. Θ + de 24h-III B

ESC Guías SCACST 2012



▪ Los sistemas asistenciales no suelen estar 
preparados:

 implementar rápida y eficazmente la reperfusión en 
los pacientes

 ofrecer una reperfusión de calidad óptima a todos los 
pacientes

▪ Podríamos lograr mejor resultado optimizando la 
operativa asistencial con promoción, educación y 
organización.

Reperfusión del IAMcST



Reperfusión del IAMcST

1. Conocer la realidad:

1. Fortalezas

2. Debilidades

2. ¿Qué se ha hecho?

3. ¿Que falta hacer?



Conocer la realidad:

Superficie:     175.000 Km2

Población:   3.300.000 hab.

Densidad de población 

(hab/km²):

• Todo el país: 16

• MVD: 6.523

• Interior:   6



ÁREA CARDIOLÓGICA ÁREA TRAUMATOLÓGICA

ÁREA NEFROLÓGICA

- Cateterismo Cardiaco

- Cirugía Cardiaca

- Angioplastia-Stent

- Marcapaso

- Cardio-desfibrilador

- Trasplante Cardiaco

- FBL en el IAMcST

- Prótesis de Cadera y Rodilla

- Hemodiálisis

- Diálisis peritoneal

- Trasplante Renal

- Trasplante de Médula Osea

- Quemados

- Implante coclear

- Trasplante Pulmonar

- Trasplante Hepático

OTRAS ÁREAS

MEDICAMENTOS ALTO COSTO

6 %

7 %

34 %

33 %
20 %

• 5,5 US$ /hab. mensual

• Presupuesto: U$S 120.000.000/año

• 6% del gasto en salud 

Conocer la realidad:
Fortalezas: Financiación de la reperfusión



Conocer la realidad:
Fortalezas: Información de la reperfusión



ATCP: Casuística de 9 años

▪ Enero 2004 – Diciembre 2012

▪ Seguimiento: 4,3 años

▪ 26.058 ATC

▪ 7.742 ATCP/24 hs.

ATC1aria.

otra

30%

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



País n

24 

hs.

30

días

1 

año

5 

años

Registro Uruguayo
(2004-2012)

Uruguay 7.742 2,1 7,7 12,2 22,7

ATCP: Mortalidad global a corto y 
largo plazo

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

Frants Pedersen et al. Short- and Long-Term Cause of Death in Patients Treated With Primary PCI for STEMI.  
JACC Vol. 64;20, 18–25 Nov 2014:2101-2108

Copenhagen

Registry (1998-2008)
Denmark 2.861 - 7,9 11,4 23,3



ATCP/Millón habitantes/año

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

“Stent for Life”: 600 ATCP/Millón hab./año

Uruguay MVD: 460 ATCP/Millón hab./año

Uruguay Interior: 108 ATCP/Millón hab./año

Uruguay: 315 ATCP/Millón hab./año



Conocer la realidad:
Debilidades: Demora a la ATCP
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• Recomendado: <90´
• UE observado: 118´

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

• Uruguay: 127´

PCM-balón



Conocer la realidad:
FBL en 13 departamentos

Tasa de FBL x 100.000 habitantes: <15 – 15-35 - >35



Conocer la realidad
Debilidades: Demora a los FBL
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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

PCM-Aguja 
Recomendado: <30min
Demora media: 52,3
Demora Uruguay:  77

Dolor-PCM PCM-Aguja 



Escena de la Reperfusión

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

No 

Reperfusión

40%

ATCP
18%

FBL
42%

No 

Reperfusión

26%

ATCP
55%

FBL

19%

6.500 hab./km2

6 S.Hemodinamia

Montevideo

6 hab./km2

Sin Hemodinamia

Interior

90´



▪ Integración: 

 Sociedad Uruguaya de Cardiología

 Cátedra de Cardiología (F. de Medicina)

 CHSCV

 FNR

 MSP (Área Programática de Enf. No Transmisibles de DIGESA)

▪ Objetivos:

 Mejorar la cantidad y calidad de reperfusión

Acciones que se están implementando
2015: GRUPO REPIAM



26 de Abril 2017

Acciones que se están implementando
Protocolo único de manejo del IAMcST

TRATAMIENTO DE 

REPERFUSION EN EL INFARTO 

DE MIOCARDIO CON 

ELEVACION DEL SEGMENTO 

ST (IAMCST)



Acciones que se están implementando

Meta Asistencial IAMcST:

▪ Indicadores de calidad:

1. Programa de Capacitación médica

2. Auditoría de HC

3. Tasa de Reperfusión

Metas Asistenciales 

2015-2020

2. HTA: Disminuir sus 

complicaciones

1. IAMcST: Disminuir la 

mortalidad CV precoz 



Capacitación:

Test final: 70% (+)

Meta Asistencial:
Programa de Capacitación Médica



▪ Metas asistenciales

▪ Denuncia obligatoria

▪ Datos FNR (FBL/ATCP)

Acciones que se están implementando
REGISTRO NACIONAL de IAMCST



▪ Sistema Asistencial 
fragmentado: 
 UEM, H. Públicos, IAMPP, 

Seguros Privados, 
Servicios de Hemodinamia

▪ Pocas derivaciones 
directas

▪ Falta de coordinación

Programa Rocha de FBL PreHosp.

Redes de reperfusión
¿Nacional o loco-regional?

Cardozo C; Arambillete G. Promoviendo la reperfusión en el IAMcST. Paciente Crítico 2010, Vol. 10 Número 2

- 80%: dolor-aguja <30´

- 83% CACG a las 48 hs.

- 78% ATC

- Mortalidad IH 2,8%



▪ 100% de cobertura financiera de la reperfusión.

▪ Grupo REPIAM: Integración de los “jugadores principales”

▪ Gobierno ha priorizado la mejora del tratamiento de los 

pacientes con IAMcST.

Situación del IAMcST - Uruguay
Conclusiones

😊

🤨 ▪ Elevada tasa de NO reperfusión.

▪ Tiempos > recomendados para ATCP y FBL

💪
▪ Interior: FBL y derivación a centros terciarios

▪ MVD: Acortar demoras a ATCP

▪ Promover “Redes de Reperfusión”



“El camino al éxito siempre está en construcción”




