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Componentes de la demora en el IAMCEST
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Infusión 
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P.C.M
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Nuevo Paradigma 

Estrategia de derivación para lograr la reperfusión 

(Redes y traslado)

Recomendaciones Clase Nivel

Se recomienda que el manejo pre hospitalario de los 

pacientes con IAMCEST esté basado en redes 

regionales diseñadas para administrar la terapia de 

reperfusión de forma rápida y eficaz, intentando que la 

ICP primaria esté disponible para el mayor número de 

pacientes posible.

I B

2017 ESC Guidelines for the management of AMI in patients presenting with↑ST



Estrategia de derivación para lograr la reperfusión 

(Redes y traslado)

2017 ESC Guidelines for the management of AMI in patients presenting with↑ST

Recomendaciones Clase Nivel

Se recomienda que los centros con capacidad para ICPp 

trabajen 24/7 y puedan realizar la ICPp sin demora. I B

Nuevo Paradigma 



En agosto de 2014 comenzamos reuniones entre todas las partes 

involucradas para conformar una Red Pública de IAM:

▪ Servicio de Hemodinamia del H.P.C.

▪ Jefes de las UCO  de Hospitales Públicos de Rosario

▪ Autoridades del SEM (S.I.E.S.) 

▪ Jefes de Guardias Externas de todos los Hospitales

▪ Autoridades Provinciales y Municipales

Comienzos de la Red



❑ Desde el 1/11/2014 se puso en marcha una Red Integrada por

Hospitales Públicos de Rosario, tanto municipales como

provinciales, para mejorar la atención del IAMCEST

Comienzos de la Red

Grupo Integrado de Trabajo 

MUnicipal y PROvincial

para el tratamiento del IAM

❑ Objetivo: lograr reperfusión (mecánica o por líticos) en la

mayoría de los pacientes en los tiempos recomendados por

las guías
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HOSPITALES PUBLICOS 

DEL GRAN ROSARIO

2014: 7 centros



Servicio de Hemodinamia H.P.C.

Angiógrafo Philips Allura FD 20



La ciudad de Rosario tiene una

superficie de 180 km2.

Según datos del Instituto Provincial

de Estadísticas y Censo, el

aglomerado Rosario tiene una

población de 1.268.294, y de ellos,

cerca de 400.000 (+ del 30%) no

posee cobertura social. (año 2015).

Comienzos de la Red

240- 400 casos x año



❑ Se realizaron reuniones mensuales entre todos los 

actores involucrados

❑ Se reforzó en su aplicación el concepto de “Código Infarto

= Código Rojo” (situación de emergencia)

❑ Se redactó un protocolo de trabajo

❑ Se realizaron Jornadas de Capacitación a médicos de

guardia, médicos de ambulancia y estudiantes de

Medicina del último año. (PCM actual y futuro)

Dinámica de trabajo de la Red



❑ Se adoptó el compromiso de disponibilidad de camas 

permanentes. (Cama de UCO reservada)

❑ Retorno de los pacientes a los hospitales con UCO entre 6 

hs y 24 hs post ICPp según necesidad 

❑ Registro de todos los datos en una base de datos 

prospectiva

❑ Feedback de información con el hospital derivante post 

ICPp 48-72 horas luego de derivado el paciente.

Dinámica de trabajo de la Red
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Transmisión trans-telefónica del ECG



Transmisión trans-telefónica del ECG
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Policlínico S. Martín

HOSPITALES PUBLICOS 

DEL GRAN ROSARIO

Funes

Pérez

San Lorenzo

Zavalla

2019: 13 centros

1 HUB

12 SPOKE

Todos preactivan



Claves del trabajo de la Red

4 «C»

Compromiso permanente

Capacitación continua

Coordinación de HIA

Comunicación fluida

Apoyo político

Abono Gold del angiógrafo

Banco de stent permanente

Recursos varios en sala HIA

Teléfonos celulares oficiales

Compromiso de cama permanente 

Cobertura guardias de HIA (5)



RED DE HOSPITALES PUBLICOS DE ROSARIO

GRUPO GITMUPRO - IAM

Grupo Integrado de Trabajo 

MUnicipal y PROvincial

para el tratamiento del IAM

RESULTADOS – 4 AÑOS DE TRABAJO
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Resultados globales



Resultados globales

96 %

4 %
REPERFUNDIDOS

ICPP Fibrinolítico



EDAD 
56,6 años

(26,6 – 88,5)

85,4 %

14,6 %

SEXO

Masculino Femenino

Resultados globales
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Primer Contacto Médico



0

50

100

150

200

250

300

2014 2015 2016 2017 2018

66

165
180

205

262

IAM ingresados por año



Comienzo 

síntomas

Tiempo del 

paciente

Tiempo del sistema

Diagnóstico Terapia de reperfusión

Tiempo a la Terapia de reperfusión

Guía en la arteria culpable 

si va a ICPP

Infusión 

si va a T.B.L

P.C.M
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Tiempo del sistema
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Tiempo de isquemia total
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Tiempo del procedimiento

00:00

14:24

28:48

43:12

57:36

72:00

2014 2015 2016 2017 2018

30 27 27
23 19

(en min.)

Ingreso a Sala Hemodinamia hasta el cruce de la cuerda
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7,7 %

92,3 %

Mortalidad hospitalaria Supervivencia

Mortalidad intrahospitalaria



Mortalidad intrahospitalaria
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❑ Campañas de difusión a través de diario, radio, TV y redes

sociales a los fines de educar y concientizar a la

población.

Objetivos año 2019-2020

Trabajar sobre el TIEMPO  DEL PACIENTE







22 de julio 2018



❑ Capacitación continua del PCM de los Hospitales de 2º Nivel

y de los Centros de Salud.

❑ Preactivar desde las ambulancias mediante el envío trans

telefónico de los ECG.

❑ Ampliar los límites de la Red y trabajar en conjunto con los

Centros por fuera de la ciudad que derivan sin poder cumplir

con las guías como corresponde. (Utilizar más la estrategia

fármaco invasiva)

Objetivos año 2019-2020

Trabajar sobre el TIEMPO DEL SISTEMA





Debemos ir más allá de todos los 

argumentos y encontrar formas de 

acortar el tiempo de isquemia total



Tiempo es Músculo … 

trasladémoslo a la práctica



Muchas Gracias por su Atención


