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ARGEN @ IAM-ST
Objetivo

Analizar en forma comparativa los resultados mas
relevates obtenidos en dos periodos del Registro

Nacional de Infarto con elevacion del ST (ARGENIAM
ST)




ARGEN Qi’\ IAM-ST
Material y Metodos

Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico. Se
realizé un analisis comparativo entre dos fases de un
mismo registro. La fase inicial se llevé a cabo de marzo
a diciembre de 2015 y la fase continua de enero 2017 a
la actualidad. Se incluyeron pacientes con infarto agudo
de miocardio (IAM) y elevacion del segmento ST de
hasta 36 hs de evolucion de centros de cobertura
publica y privada de Argentina.

Se realizé un corte al primero de mayo de 2018 para el
registro continuo.
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Datos generales

Registro continuo, n= 1151

Fase inicial , n=1759

Edad, media (DE)

60,5 (11,7)

61,2 (11,9)

Factores de riesgo: %

-HTA
-Diabetes
-Dislipemia
-Tabaquismo

Antecedentes fliares: %

Antecedentes CV: %

-IAM previo
-Enfermedad Coronaria
-Angina Crdnica Estable
-ATC previa

-CRM previa
|-nsuficiencia cardiaca

EPOC, %

ACV, %




Cara afectada en ECG por el IAM

Registro continuo % Fase inicial %
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Presentacion de Insuficiencia Cardiaca en los registros
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OR = 1,83 (1,58 — 2,10)
p<0,0001

2015 Continuo

Transferidos No Transferidos




ARGEN er IAM-ST

Tiempos puerta-aguja y puerta balon




Fase inicial p=0,0014 Fase continuo

Mediana 50 (RIC 30-90) Mediana 60 (RIC 34-120)
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Graphs by fase




Fase Inicial p= 0,0001 Fase continuo

Med. 95 Med. 149
(RIC 60-165) (RIC 75-300)
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Mediana total 116 (RIC 64-229)




Reperfusion

Variables de
reperfusion

Registro Argen
IAM ST Fase
Inicial ( 2015)

Registro Argen
IAM ST Fase
Continua
(2017/18)

N: 1151

Reperfusion, %

86

Trombolizados, %

21

Angioplastia en las
primeras 24 hs, %

-Primaria
-Rescate
-Farmaco-invasiva




Eventos

Resultados

Registro Argen IAM
ST Fase Inicial
(2015)

N: 1759

Registro Argen IAM
ST Fase Continua
(2017/18)

N: 1151

Mortalidad, %
Causas%
-Cardiaca
-Extracardiaca

8.8

8,8

85
12




Consulta paciente

Retraso ambulancia
Guardia

Falla meédica en diagndstico
Hemodinamia

Derivado a otro centro para ATC

Paro cardiaco

Problemas administrativos
ECG dudoso inicial

Otros motivos

35,7
14,8
12,6
11,9
15,5
17,1
4,2
4,6
4,3
6,5




Motivos de Demora vinculados a:

Consulta paciente

Derivado a otro centro para ATC
Retraso ambulancia

Guardia

Falla médica en diagnostico
Problemas administrativos

ECG dudoso inicial




Evolucion de la Reperfusion en Argentina

ATC ETL No Reperfusion _

1987 1991 199 2000 2003 2005 2011 2015 2018
n=309 n=526 n=645 n=298 n=198 n=515 n=476 n=1759 n=1151
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Conclusiones

La tasa de reperfusion sigue siendo alta (>80%)

Sin embargo, la mortalidad intrahospitalaria no cambi6 en
los ultimos 3 afos (8,8 — 8,7%).

Las demoras al tratamiento son importantes e Incluso
mayores.
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Conclusiones

Es primordial acortar los tiempos a la reperfusion, en
especial para la angioplastia (programas de educacion
medica, politicas sanitarias coadyuvantes, caracteristicas
regionales y costo/beneficio en terreno).

Lograr que todos los candidatos a recibir una estrategia
de reperfusion (cualquiera ésta fuere), puedan recibirla
efectivamente.
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., Como lograr los objetivos?

« REGIONALIZACION
Ampliar las redes de atencion del infarto, que se han empezado a crear
de acuerdo con las caracteristicas de la zona

« NORMATIZACION Y AUDITORIA
«¢; Legislacion sobre Tratamiento Obligatorio del Infarto?.

ECG, trasmision, TL si no ATC Tria, doble antiagregacion,
derivacion de casos graves.

‘REGISTRO CONTINUO
Control de resultados de las politicas implementadas y eventuales
correcciones en funcion de los datos evolutivos.

Papel Central de las Sociedades Cientificas

(Concienciacion del Problema, Educacion Médica y Comunitaria, Abogacia ante
Autoridades Competentes)
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Conclusiones

El registro continuo se encuentra en funcionamiento vy
sigue creciendo.

Se han creado redes de tratamiento del IAM y algunas de
ellas aportan datos al ARGEN-IAM-ST.

Debemos lograr que mas instituciones participen vy
mantengan la incorporacion de pacientes en forma
regular.

Cada institucion tiene acceso a sus datos y pronto
dispondran de programas sencillos de analisis de los
mISMoS.
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Muchas gracias




