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¢ Qué nos dice el Registro de Infarto SAC/FAC?

Datos epidemiologicos
Caracteristicas de los infartos
Barreras

Perespectivas / Qué debemos mejorar-corregir
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Distribucion por Sexo y Edad
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— P<0,001
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Pacientes Derivados de Otros Centros
n=1661
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No
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Demora Dolor — Ingreso (n:1670)
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Terapia de Reperfusion en las Primeras 24 hs.
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Evolucion de la Reperfusion en Argentina
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Mortalidad General
Mortalidad Cardiovascular

Reinfarto

Angina posinfarto

Fibrilacion Auricular
Paro Cardiaco

Sangrado
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Representatividad

Subregistro

Barreras
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247 centros

34,8% Publicas y 56,3% Privadas
56,3% Unidad Coronaria exclusiva
57,6% Realiza ATC primaria
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Egresos por IAM en Argentina

SISA 2011* ARGEN-IAM-ST

Bs.As.
CABA (2010
Cordoba

Corrientes

Rio Negro

Promedio: 48,5% * www.deis.msal.gov.ar



Pacientes Derivados de Otros Centros
n=1661
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Prevalencia de Electrocardiogramas Realizados Antes del
Ingreso al Hospital y en Pacientes Derivados de Otros Centros

(n:1653)
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Demoras Dolor-Ingreso y Puerta-Balon

(mediana e intercuartilo 25-75%)
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Terapia Trombolitica previa a la derivacion
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Demoras y Contraindicaciones para
la Reperfusion



Demoras al Tratamiento
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Demoras en el Tratamiento de Reperfusion: 64,8%
(n=1141/1759)

Motivos de Demora vinculados a;

Consulta paciente

Derivado a otro centro para ATC
Retraso ambulancia

Guardia

Falla médica en diagnostico

Demora del equipo de hemodinamia
Otros motivos

Problemas administrativos

ECG dudoso inicial

Paro cardiaco




Demoras en el Tratamiento de Reperfusion
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Identificando las demoras se podrian resumir:
* 2 hs en el tiempo dolor —ingreso
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Tiempos puerta balon cuando los médicos detectan demoras
en pacientes que se realiazan ATC Primaria

Sl NO Tiempo
1094p i i inutos. Mediana e 1
Respuesta % (Mlnut(l)(s:él\g((;glanae M tlcélgl%()j p.el‘dldo )
(Minutos)
Demora
consulta 38,4 108 (67-170) 86 (57-135) 22 <0,001
Guardia 12,8 | 174,5(115-276) | 88 (59-130) 86,5 <0,001
Falla
diagnéstica 11,0 200 (101-332) 90 (59-135) 110 <0,001
Equipo
hemodinamia 10,2 160 (120-207) | 88 (58-135) 12 0,001
Problemas
administrativos 4,9 143 (106-231) 90 (60-106) 53 0,001
ECG dudoso 4.3 270 (185-570) 90 (60-140) 180 0,001
Otras causas 4,8 112 (72,5-212) | 90 (60-148) 22,5 0,001




Causas de No Tratamiento de Reperfusion (n=283)
Cuestionario a los Medicos (podian marcar varias opciones)

%

Contraindicacion para tromboliticos 10 3,5

Negativa del paciente 2 0,7
Presentacion tardia 71 25
Edad avanzada 4 1,4
Decision de NO hacer ATC 25 8,8
ECG dudoso 19 6,7
Falta disponibilidad de tromboliticos 2 0,7
Falta disponibilidad de ATC 12 4,2
Infarto pequeno 13 4,6
Otros motivos (bitos, coronarias normales, falla técnica y otras) 71




Conclusiones

Estos datos permiten esbozar un mapa de la realidad del
|IAM en la Argentina.

La tasa de reperfusion en las primeras 24 hs es del 86% y
la mortalidad intrahospitalaria del 8,8%.

Las demoras al tratamiento son importantes y existen
puntos a corregir. Se detectan demoras en el 65% de los
casos.

La deteccion de barreras y su correccion podria significar
hasta casi 2 horas de reduccion en las demoras.



¢A donde vamos?

Confirmar las barreras de atencion
Localizar y definir redes de atencion del IAM
Proponer politicas puntuales de accion

globales y regionales para el diagnostico
precoz y el tratamiento del IAM



¢A donde vamos?

Generar un registro continuo: control de
resultados de las politicas implementadas y
eventuales correcciones en funcion de los
datos evolutivos

Generar una estructura profesional que
permita una adecuada auditoria y monitoreo

Estimulos — Incentivos para la participacion en
el registro: puntaje para recertificacion



