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Potenciales Conflictos de Interés

• Ningún potencial conflicto de interés que declarar.



https://doi.org/10.1787/9789264282988-en

Mortalidad a 30 días por IAM en Perú
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Retrasos en el manejo del IAM STE en Perú

Chacon M. et al. Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2021;2(2):113-122. 

Onset of symptoms FMC

Fibrinolysis

Total time to fibrinolysis

Total time to primary PCI

Primary PCI

Admission to a center 
with pPCI capacity

Delays in care 
(medium)

4.7 h



30.000/yearn STEMI/year in the country

Privado 10%EsSalud 30%MINSA 60%Health care system

No DatesYesYesSTEMI/PCI registry

No dates1 (24/7)0n pPCI centres (with 24/7 service)

No dates401.3 min555 minDelay FMC – PPCI (< 90 min)

No dates32.4%4.8%% of STEMI treated with PCI < 24 h

No dates26.2%20.9%% of STEMI treated with Farmacoinvasiva

No dates9.1%25.5%% of STEMI treated with lysis alone

No dates32.3%48.8%% of STEMI not treated (estimation)

Retrasos en el manejo del IAM STE, según sistema

Fuente: Registro PERSTEMI II



Salas de Hemodinámica Públicas en Perú

EsSalud (6) Minsa (8) FFAA (3)



Candiello A, EuroIntervention 2021; Jaa-932 2021, doi: 10.4244/EIJ-D-21-00694

Redes de Infarto



Byrne RA, et al. Eur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3720-3826.



Objetivo de la Red de Infarto

Reperfusión
Minimizar 

retrasos

Reducir 

morbilidad y 

mortalidad

Se recomienda establecer estrategias de reperfusión regional para 

maximizar la eficiencia de la atención.

Byrne RA, et al. Eur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3720-3826.



Organización del tratamiento del IMCEST en redes

• El tratamiento óptimo del IMCEST debe basarse en redes
entre hospitales (modelo de “hub y spoke”), unidos por un
servicio de ambulancia priorizado y eficiente.

• Los cardiólogos deberían colaborar activamente con todos
los agentes implicados, particularmente con los médicos
de urgencias, para establecer tales redes.

Byrne RA, et al. Eur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3720-3826.



Modelo hub-spokes
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HUB A: Centro con Capacidad para ICP 24/7
HUB B: Centro con Capacidad para ICP 
SPOKE C: Centro a menos de 30 minutos
SPOKE D: Centro con al menos Trombolisis
SPOKE E: Centro con capacidad para Dx.

Alexander T. et col. JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2016.5977 

Modelo hub-spokes
• Reducir Mortalidad.
• Aumentar la tasa de ICP primaria.



Reperfusión de acuerdo con punto de entrada a la red

Candiello A, EuroIntervention 2021; Jaa-932 2021, doi: 10.4244/EIJ-D-21-00694



Y. Chandrashekhar et al. Circulation. 2020;141:2004–2025. 



Impacto Implementación de Redes

Alexander T. et col. JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2016.5977 



2002: 11%

2021: 3%

2012: 7 %

Rev Esp Cardiol. 2012; 65:911-918. European Heart Journal (2021) 42, 4536–4549



Gómez-Hospital JA et al. Rev Esp Cardiol. 2012; 65:911-918. 



Características clave de las redes de IMCEST

• Definición clara de las áreas geográficas de responsabilidad.

• Coordinación entre las emergencias y hospitales con protocolos escritos,
transporte por personal capacitado, en ambulancias equipadas.

• En caso de decidir ICP primaria, saltar centros sin ICP o sin ICP 24/7. Al
llegar al centro ICP, evitar urgencia.

• En caso de fibrinolisis inicial, referir inmediatamente a centro con ICP.

• Si no se ha confirmado el IMCEST, y la ambulancia llega a un centro que no
tiene reperfusión, la ambulancia debe esperar el diagnóstico y si se
confirma debe continuar hacia un destino con capacidad de reperfusión.

Byrne RA, et al. Eur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3720-3826.



Telemedicina en la Red de Infarto

Waisman T. Intervent Cardiol Clin 1 (2012) 623–629



Conclusiones

• La implementación de redes de infarto han mostrado disminuir los
tiempos de atención, aumentar las tasas de reperfusión, disminuir
la mortalidad y aumentar las tasas de ICPp.

• Este enfoque requiere un trabajo multidisciplinario, abarcando
atención prehospitalaria, la comunicación entre servicios de
emergencia, cardiología y centros con ICP.

• La telemedicina es útil para comunicación en red entre centros de
diversos niveles de complejidad.




