ARGEN QI? IAM-ST

DATOS ACTUALES DEL REGISTRO DE
INFARTO ARGEN IAM ST

(ClinicalTrials.gov: NCT02458885)

Area de investigacion SAC

D’Imperio, Heraldo; Gagliardi, Juan; Charask,
Adrian; Zoni, Cesar; Puente, Luciana; Spampinato,
Emiliano; Bacigalupe, Juan; Tajer, Carlos.

XXXVI Congreso Nacional de Cardiologia
2018




ARGEN QL’\ IAM-ST
Material y Métodos

Registro prospectivo, multicéntrico y
observacional con seguimiento en |la
internacion del IAM e inicio el primero de
enero de 2017. Se realizo un corte al 12 mayo
de 2018 con 1151 pacientes incluidos.
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Registro %

continuo

N:1151

(2017/18)

Edad, media (DE)* 60,5 (11,7)
Sexo masculino 815 80,2
Factores de riesgo:
Hipertension Art. 608 60,6
Desconoce 46 4,6
Diabetes Mellitus 248 25
Desconoce 49 5
Dislipemia 403 40,2
Desconoce 133 133
Tabaquismo 468 46,6
Ex tabaquista 221 2,2
Antecedentes 194 19,5
familiares
Antecedentes
cardiovasculares:
-Infarto previo 117 12
-Enfermedad 134 13,5
coronaria
documentada
-Angina Crénica 45 4,6
estable
-ATC previa# 103 10
-CRM previa& 19 1,3
-Ant. Insuf. Cardiaca 20 1,9

Datos generales
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Insuficiencia cardiaca
Killip y Kimball (n:1151)
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Demoras al Tratamiento 2018

Tiempos expresados en
minutos

Registro continuo Argen
IAM ST(2017/18)

N: 1151

Rango Intercuartilo 25-
75%

Dolor consulta, mediana

93

45-240

Puerta-Aguja, mediana

70

35-130

Ventana tromboliticos,
mediana

198,5

120-360

Puerta balon, mediana

137

62-310

Ventana angioplastia,
mediana

315

183-710
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Terapia de Reperfusion en las Primeras 24 hs.
(n:1151)

Farmacolnv
5%
Resc
7%

FL
21%

Reperf
N=921




Mortalidad General
Mortalidad Cardiovascular

Reinfarto

Angina posinfarto

Fibrilacion Auricular
Paro Cardiaco

Sangrado
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Mortalidad

13.3

No Reperf
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Conclusiones

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

La tasa de reperfusion supera el 80% y la mortalidad
iIntrahospitalaria es del 8,8%.

Las demoras al tratamiento son importantes y existen
puntos a corrgir.

La deteccion de barreras nos permitira establecer
estrategias para mejorar los resultados
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¢, Como lograrlo?

« REGIONALIZACION
Creacion de redes de atencion del infarto de acuerdo con las
caracteristlcas 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)




