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Herramientas para reducir la
mortalidad cardiovascular

Mejor conocimiento de:
incidencia

manejo clinico
complicaciones

Diseno adecuado de politicas sanitarias

Mejor asignacion y distribucion de
recursos
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Registros: Objetivos

Mejorar la calidad del cuidado del paciente
cardiovascular

Optimizar la adherencia a los estandares de
diagnostico y tratamiento

Reportar periodicamente a los centros su
rendimiento, junto con conocimiento y
herramientas para implementar mejoras

Implementar iniciativas de calidad

Generar investigaciones epidemiologicas que
permitan elevar los estandares de cuidado de los
pacientes y los resultados
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Proyecto de Registros SAC-FAC

Configurar un proyecto conjunto de registro

prospectivo, permanente de patologias de alta
prevalencia e impacto sobre la
morbimortalidad poblacional:

cardiopatia isquémica aguda
insuficiencia cardiaca

fibrilacion auricular

prevencion secundaria
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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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Registro ARGEN-IAM-ST

12 etapa: Ano 2015

1759 pacientes incluidos

247 centros de todo el pais
Presentaciones en congresos: 8
Abstracts presentados: 14
Publicaciones: 4 (+1 en prensa)




Encuesta nacional de infarto agudo de miocardio con elevacion del
ST en la Republica Argentina (ARGEN-IAM-ST)

JUAN A. GAGLIARDIM™AC. 1, ADRIAN CHARASKMT™AC. 1 EDUARDO PERNA?, HERALDO D'IMPERIO!, JULIO BONO?,

YANINA CASTILLO COSTAM™AC T GUSTAVO CEREZO?, CARLOS D. TAJERM™AC.!
RevV ArRGENT CaRDIOL 2016;84:548-557. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v84.16.9508

Pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
trasladados a centros con hemodinamia. Encuesta Nacional de
Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del ST en la Republica
Argentina (ARGEN-IAM-ST)

ADRIAN A. CHARASKMTAC YANINA B. CASTILLO COSTAMTAC HERALDO D'IMPERIO, EDUARDO R. PERNA, GERARDO ZAPATA,
CARLOS D. TAJERM™AC GUSTAVO H. CEREZO, JUAN A. GAGLIARDIMTAC, por los investigadores del Registro Nacional de Infarto Agudo de
Miocardio con Elevacion del ST (ARGEN-IAM-ST)

REV ARGENT CarDIOL 2017;85:90-102. http://dx.doi.org/107775/rac.es.v85.12.10287

J. Bono et al / Rev Fed Arg Cardiol. 2018; 47(2): 91-96

Articulo Original
Fallo renal e infarto de miocardio: ;un marcador pronédstico?.
Registro Argentino de infarto agudo de miocardio SAC-FAC.

Julio Bonol, Eduardo R. Pernal, Stella M Macin!*, Walter Quirogal, Gustavo Cerezol,
Patricia Gitelman?, Karina Moreno?, Héctor Serrano?, Carlos Tajer? y Juan Gagliardi?

S. Macin et al / Rev Fed Arg Cardiol. 2018; 47(3): 125-129

Articulo Original
Caracteristicas clinicas y evolucion hospitalaria de mujeres con Infarto
agudo de miocardio en el Registro Nacional de Infarto SAC-FAC

Stella M Macin, Mildren del Sueldo, Eduardo R Perna, Carlos D. Tajer, Gustavo Herndn Cerezo,
Marcelo Struminger, Diego Conde, Demetrio Thalasselis, Adridn D’Ovidio, Juan Gagliardi
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¢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.
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Cordoba | o | 77 |
Corrientes | 1 | 153
bujoy [ 3 | 2 |
laPampa | 1 | 1 |
laRiogja | 12 | 51 |
Mendoza | 2 | 29 |
Misiones | 1 | 6 |
Neuguén | 2 | 29 |
RioNegro | 4 | 44 |
Salta | 1 | 13 |
Sanjuan | 1 | 28 |
Santuis | 1 | 1 |
Santafe | 5 [ 18
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TierradelFuego | 1 | 2 |
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Distribucion por Sexo y Edad
(n=1575)
Edad: 60,4 £ 11,9 anos

Femenino
64,9 £ 11,9 anos

Masculino

59,3+ 11,5 afnos
p<0,0001
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Factores de Riesgo Coronario

2015 Continuo




Antecedentes Coronarios

2015 ® Continuo

Enf.Cor. IM Previo ATC Previa CRM Previa
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Pacientes Derivados de Otros Centros
n=1575

No
transferidos
48.2%

Transferidos
51.8%




Pacientes Derivados de Otros Centros

OR = 1,83 (1,58 — 2,10)
p<0,0001

2015 Continuo

Transferidos No Transferidos
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1° ECG Prehospitalario

n=1575

OR = 1,35 (IC95% 1,06-1,73)
p<0,013

18.9

Transferidos No Transferidos
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Terapia de Reperfusion en las Primeras 24 hs.
(n=15795)

Farmacolnv

- 3,5%

6,2%




Evolucion de la Reperfusion en Argentina

ATC ETL No Reperfusion _

1987 1991 1996 2000 2003 2005 2011 2015 2018
n=309 n=526 n=645 n=298 n=198 n=515 n=476 n=1759 n=1575




|JAM Supra ST — Encuestas SAC

Tiempo dolor/admision

(mediana e intercuartilo 25-75%)
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Tratamiento fibrinolitico

Demoras Dolor-Ingreso y Puerta-Aguja
(mediana e intercuartilo 25-75%)

p<0,0001
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2015 Continuo 2015 Continuo

Demora Dolor-Ingreso Demora Puerta-Aguja




ATC Primaria

Demoras Dolor-Ingreso y Puerta-Balon
(mediana e intercuartilo 25-75%)

p<0,002
316.5

Minutos

2015 Continuo 2015 Continuo

Demora Dolor-Ingreso Demora Puerta-Baldn




Reperfusion — Ventana al tratamiento

(mediana e intercuartilo 25-75%)

p=0,13
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Fibriniloticos ATC Primaria




Demoras Puerta-Balon y Derivacion

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

2015 Registro Continuo




Demoras en el Tratamiento de Reperfusion: 52,3%
(n=823/15795)

Motivos de Demora vinculados a:

Consulta paciente

Derivado a otro centro para ATC
Retraso ambulancia

Guardia

Falla médica en diagnodstico
Problemas administrativos

ECG dudoso inicial




Causas de No Tratamiento de Reperfusion (n=209 — 13,3%)

Cuestionario a los Médicos (podian marcar varias opciones)

Presentacion tardia
Decision de NO hacer ATC
ECG dudoso

Falta disponibilidad de ATC

Contraindicacion para TL

Edad Avanzada
Falta disponibilidad de TL
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Evolucion Intrahospitalaria

e B B

DR
Mortalidad |‘ 155 |‘ 8,8 |‘ 137 |‘ 8,7 |‘
Reinfarto |‘ 30 |‘ 1,7 |‘ 24 |‘ 1,5 |‘

Angina posinfarto |‘ 44 |‘ 2,5 |‘ 46 |‘ 2,9 |‘

Insuf. Cardiaca |‘ 211 |‘ 12,0 |‘ 173 |‘ 11,0 |‘




Evolucion de la Mortalidad Intrahospitalaria

p tend = 0,019

12.6




Mortalidad

No Reperf

2015 Continuo
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Mortalidad de acuerdo al Killip y Kimball
(n=1575)
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Mortalidad
Pacientes transferidos

Trasferido No Transferido

2015 = 2018
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Reperfusion y Mortalidad
Segun el Tiempo de Evolucion del IAM

Reperfusion Mortalidad
p tend <0,0001 p tend = 0,0009

88.3
81.4

6al2hs.
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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

Acortar los tiempos a la reperfusion, en especial
para la angioplastia.

Lograr que todos los candidatos a recibir una

estrategia de reperfusion (cualquiera ésta fuere),
puedan recibirla efectivamente en tiempo vy
forma.

Posibilidad de acceso a TNK para evitar

derivaciones que llevan mucho tiempo y demoran
el acceso al tratamiento efectivo.
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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.




