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Objetivos
Evaluar los tiempos y causas de demora
Prehospitalaria
Hospitalaria

Evaluar |la prevalencia de tratamiento de

reperfusion
Modalidades
Causas de no reperfusion

Evolucion clinica y modalidades de tratamiento
Politicas de derivacion
Eventos a 30 dias
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Criterios de Inclusion

Pacientes que ingresan con IAM y elevacion del ST

|JAM evolucionado con nuevas ondas Q < 36 hs de
evolucion

Sospecha de IAM inferoposterior (infra ST V1-V3)

BRI huevo o presuntamente nuevo
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Numero de IAM / Centros
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82,3% de 7 provincias
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Representatividad

Subregistro
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Centros Registrados SISA / Centros Participantes
Promedio: 21,9%




Egresos por IAM en Argentina

Bs.As.

SISA 2011* | ARGEN-IAM-ST

CABA (2010)

Cordoba

Promedio:

Corrientes

Rio Negro

48,5%

Santa Fe

Tucuman

T. del Fuego

* www.deis.msal.gov.ar
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Distribucion por Sexo y Edad

(n:1759)
Edad: 61 + 11,9 anos

66,2 + 13,4
anos

394; 22%

Varones
1365; 78% ® Mujeres

59,7+ 11,0
anos
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Electrocardiogramas Realizados Antes del Ingreso al Hospital

%
_ _ 60
Prehospitalario

33,4% 50 OR=4,0
|C95% 3,2-5,0
40 p<0,001

30
22.2

20
Hospitalario

66,6%

1°Electrocardiograma Derivado No Derivado
(n:17306)
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Terapia de Reperfusion en las Primeras 24 hs.
(n 1 759) Farmacolnv

2%

BN Rescate

5%




Evolucion de la Reperfusion en Argentina

ATC ETL No Reperfusion _

20.7 15
45.1
19.3

1987 1991 1996 2000 2003 2005 2011 2015

n=309 n=526 n=645 n=298 n=198 n=515 n=476 -
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Reperfusion Segun el Tiempo de Evolucion del IAM

100.0

89.0 Reperfusion ATC 1° W FL

90.0
78.0 : 80.0 80.0

80.0 76.0
71.0

70.0
60.0
%50.0
40.0
30.0 |
20.0 ' ' |
10.0 l
0.0

12 a 24 hs.
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Tipo de Fibrinolitico
(n:319)

—
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Fibrinoliticos
n=319

Rescate
17%

Farmaco-
IVENE
4%
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Demoras
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Demora Dolor — Ingreso (n:1670)

Mediana (IC 25-75)
2,5(1,2 a 5,6) horas

6-12 hs. 12-24 hs.




Evolucion de la Demora Dolor-Ingreso

L,

1987 1991 1996 2000 2003 2005 2011 2015
(n=309) (n=526) (n=645) (n=290) (n=198) (n=515) (n=476) (n=1759)
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Demoras al Tratamiento

(mediana e intercuartilo 25-75%)

Minutos

153.5 150

90 ' 91
| Eo 75 e
L 30

Dolor-Ing P-Ag Ventana  Dolor-Ing Ventana

Fibrinoliticos




Demoras Dolor-Ingreso y Puerta-Balon

(mediana e intercuartilo 25-75%)
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Transferido No Transferido Transferido No Transferido

Demora Puerta-Balon

Demora Dolor-Ingreso ATC Primaria
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Tiempo Puerta-Balon

Global ATC Prim
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Tiempo Puerta-Aguja
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Demoras en el Tratamiento de Reperfusion: 64,8%
(n=1141/1759)

Motivos de Demora vinculados a: ﬁ %

Consulta paciente 632
Derivado a otro centro para ATC 299

Retraso ambulancia 250
Guardia 215
Falla médica en diagnodstico 202
Demora del equipo de hemodinamia 154
Otros motivos 119
Problemas administrativos

ECG dudoso inicial

Paro cardiaco




Demoras en el Tratamiento de Reperfusion

500

Identificando las demoras se podrian resumir:
450 * 2 hs en el tiempo dolor — ingreso
400 * 20 min en el tiempo puerta — aguja
350 * 45 min en el tiempo puerta — baldn
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Causas de No Tratamiento de Reperfusion (n=290 — 16,5%)

Cuestionario a los Médicos (podian marcar varias opciones)

Presentacion tardia 72
Decision de NO hacer ATC 25
ECG dudoso 19
Infarto pequeno 13
Falta disponibilidad de ATC 12
Contraindicacion para TL 10
Edad Avanzada

Negativa del paciente

Falta disponibilidad de TL

Otros motivos (ébitos, coronarias normales, falla técnica y otras) |
Sin Datos ||
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Derivaciones de Otros Centros
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Pacientes Derivados de Otros Centros
n=1661

Transferidos

37,17 n=616

No
transferidos

n=1045
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Tratamiento de Reperfusion

"In Situ" M Derivados

OR 0,65 OR 0,53 OR 1,70
(0,50-0,84) (0,43-0,66) (1,32-2,19)
0<0,001 0<0,00] 0<0,001

Reperfusion ATC Primaria Fibrinoliticos
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Angioplastia dentro de las primeras 24 horas en pacientes
trombolizados (Rescate, Farmacoinvasivo y otros)

60 Crit Reperf (+) = 78% Crit Reperf (+) = 63%
34,8%

50
I ﬁ
® Farmacoinvasiva

I
(@)

M Rescate

14,2%

Pacientes
w
(@)

OR=3,2
(IC95%1,8-5,6)
0<0,001

N
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o

Derivados
(n=142)




ARGEN QL’ IAM-ST

Tratamiento TL antes de la Derivacion en Pacientes

Derivados y Mediana de Tiempo Ventana (n=141)
Mediana 180" (RIC 25-75: 90-300)

245 min (107 - 360)

- 80 min (p=0,03)

165 min (90 - 262)

M TL antes de Derivacion B TL 2° Centro
(16% de los pac derivados)




Demoras: Ventana de Tiempo (Mediana y RIC 25-75)

200 Angioplastia Primaria Fibrinoliticos
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Derivado "In Situ" Derivado "In Situ"

Diferencia 105 minutos (p<0,001) Diferencia 10 minutos (p=NY)




Motivos de demora en el tratamiento de reperfusion consignados por los médicos

Derivados In Situ
(n=491) (n=8946) IC 95%
% %

Consulta paciente 35,44 36,72 : 0,75-1,18

Derivado a otro centro para ATC 41,14 4,46 10,38-21,53

Retraso ambulancia 26,88 9,60 2,56-4,66

Guardia 14,46 13,06 : 0.81-1,54

Falla médica en diagndstico 10,18 11,05 0.63-1,30

Demora de hemodinamia 6,31 11,16 0,35-0,81

Problemas administrativos 6,72 3,57 74| 1,18-3,20

ECG dudoso inicial 2,44 4,46 93| 0.27-1,03

Otros motivos 7,74 4,69 70| 1,08-2,68
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Tratamiento Antiagregante




Tratamiento Antiagregante y Anticoagulante

Ingreso M Alta
98.9 98.7

Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor lIb-llla HNF HBPM Bivalirudina
Anticoag Anticoag
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Uso de Antiagregantes

Clopidogrel

Sangrados: 4%
(62 pacientes)

56% sangrado minimo

Prasugrel o
Ticagrelor

Clopi-Prasu o Tica
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Uso de Antiagregantes

95% de los pacientes tratados con FL

AAS + clopidogrel + acenocumarol o warfarina:
8%
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Tratamiento Adyuvante

Ingreso M Alta

ARA I IECA/ARA I Antialdost Estatinas
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Uso de |IECA segun Killip y Kimbal de Ingreso

Ingreso M Alta
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Uso de BBlog segun Killip y Kimbal de Ingreso

Ingreso M Alta
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Evolucion de la Indicacion de Tratamiento Adyuvante

B AAS © Bblog M IECA

98.8 98.7
95.1
91.3 P
83.2 83.4
8.8
2.4
7.4 67.8
59
5.3
48.7
45.7

18.3 I I
I | | | | |

1991 1996 2000 2005 2011 2015
(n=526)  (n=645)  (n=290)  (n=515)  (n=476)  (n=1759)




Evolucion Intrahospitalaria
(n:17359)

Mortalidad General
Mortalidad Cardiovascular
Reinfarto

Angina posinfarto
Fibrilacion Auricular

Paro Cardiaco

Sangrado
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Evolucion de la Mortalidad Intrahospitalaria

1987 1991 1996 2000 2003 2005 2011 2015
(n=309) (n=526) (n=645) (n=290) (n=198) (n=515) (n=476) (n=1759)
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Mortalidad

OR=0,53
(IC95% 0,36-0,78)
p=0,001

No Reperf
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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% vy
la mortalidad intrahospitalaria del 8,8%.

Alta tasa de utilizacion de un 2° antiagregante. El 95% de
los pacientes tratados con FL recibe tienopiridinas (clopi).

El 37% de los pacientes son derivados de otros centros:
- 35% probabilidad de reperfusion

- 45% probabilidad de ATC primaria
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Conclusiones

Solo reciben FL antes de |la derivacion 16% de los
pacientes, con la consiguiente baja prevalencia de
estrategia farmaco-invasiva (TNK??).

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.
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éA donde vamos?

Definir las estrategias que deben
implementarse para mejorar la calidad de

atencion e intentar reducir la morbimortalidad
del IAM en Argentina.

Lograr que todos los candidatos a recibir una
estrategia de reperfusion (cualquiera ésta
fuere), puedan recibirla efectiva y
adecuadamente.
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Proximos Pasos

Registro continuo:

Mismo usuario
Misma clave

Ficha mas corta

Outcome Research

Evaluacion en el tiempo del impacto de las medidas
gue adoptemos:

Estrategias de reperfusion
Tiempos y demoras

Eventos (muerte y muerte CV)




