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EuroPCR.com

Causas de mortalidad 2021 Tasa de muerte

Enfermedad coronaria isquémica

https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/tasas_mortalidad.asp



Acceso público a ICP primaria

≈ 30 Millones de Peruanos
≈ 30 000 casos por año de IAMCEST
≈ 50 Cardiólogos Intervencionistas

Sólo 1 sala de cateterismo 24/7

Actualizado hasta el 16 de Noviembre 2023 a las 14:35 pm



Encuesta SOPECARD - SSL

• 17 (70%) /24 Provincias
• 63 Cardiologos
• 22 (42%) Lima  / 50 Peru
• Distribucion 

- 22 (44%) MINSA 
- 16 (32%) EsSalud
- 8 (16%) Clinicas privadas
- 3 (  6%)  FFAA y Policiales

Custodio P. et col SOPECARD – SSL 2023



¿ Quien interpreta el ECG ? ¿Prehospitalaria?

Byrne RA MD et col. 2023 ESC Guidelines for the 

management of acute coronary syndromes . European Heart 

Journal (2023) 00, 1–107 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191 



Estrategia de Revascularizacion (E.R.)

¿ICPp 24/7? ¿Dispone de Lisis? ¿Cuál es su E.R.?



Lisis exitosa 
¿Completa?

Lisis fallida 
¿Rescate?





Estrategia de Reperfusion

Fibrinolisis Activacion de ICPp



Relacionadas al paciente

- Retraso del paciente.

- Falta de cultura de identificación de síntomas.

- Falta de cultura de prevención.

Relacionadas a los hospitales

- Ausencia de cultura de reperfusión.

- Ausencia de organización interna.

- Escasas salas de hemodinámica.

- Falta de personal entrenado.

- Escases de medicamentos, materiales, camas y equipos. 

Relacionadas a la emergencia.

- Falta de entrenamiento del personal del PMC en lectura 
de EKG, y fibrinolisis.

- Ausencia de protocolos locales y regionales.

- Falta de equipos y medicamentos.

- Ausencia de un sistema pre hospitalario de ambulancias 
para traslado.

Barreras organizacionales

- No redes de reperfusión.

- Falta de un sistema de comunicación único.

- Falta de intercambio prestacional entre los sistemas.

- Falta de implementación de las GPC nacionales.

- Falta de soporte político.

- Ausencia de un registro nacional prospectivo.

BARRERAS EN CADA CENTRO

Identificando Barreras para la reperfusión en el Perú - SSL





P. Ventanilla

H. Sabogal

P. Huaral

INCOR

H. Huacho

H.Comas

H. Mongrut

H. Negreiros

Antes 
del 2016





Estadistica del servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuen - 2017

TIEMPO PCM-AGUJA

PERSTEMI II        : 90 min

HNASS : 44 min

49%

Tiempos según el lugar de origen del  PCM 

PCM en el H.Sabogal PCM en centros perifericos 
de la RED Sabogal. 





P. Ventanilla

H. Sabogal

P. Huaral

INCOR

H. Huacho

H.Comas

H. Mongrut

H.Barton

H. Negreiros



Periodo 2017 – 2022                 n= 460

Periodo 2012 – 2016           n = 213  

PRE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE RED DE IAM 

• Telefono unico : 999622666
• Uso de telemedicina : WHATSAPP
• Creacion de una central de respuesta inmediata : HUB
• Creacion de grupos de atencion Cardiologica 24/7 de apoyo en cada SPOKE
• Protocolo contextualizado de manejo del IAMCEST
• Cultura de Reperfusion : Charlas en cada SPOKE, Cursos, Talleres.
• Compromiso de Medicos y enfermeras.

POST IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE RED DE IAM 

All comers ≥ 18 años





= 183 min = 166 min



Fortalecer las 
capacidades del 
personal médico 
de emergencia en 
la atención 
oportuna del 
infarto agudo de 
miocardio. 

Implementar 
redes regionales y 
una red nacional 
de telemedicina 
para el manejo 
adecuado del 
infarto agudo de 
miocardio. 

Promover 
campañas 
educativas 
dirigidas a la 
población, para 
la prevención y 
atención 
oportuna del 
infarto agudo 
de miocardio. 

Fortalecer el 
triaje y manejo 
oportuno de los 
pacientes con 
dolor torácico 
agudo en 
emergencia. 

Mejorar el 
abastecimiento de los 
insumos y materiales 
necesarios en las 
emergencias a nivel 
nacional para la 
atención oportuna del 
infarto de miocardio. 

Promover el 
intercambio 
prestacional inter-
institucional para 
el manejo 
adecuado del 
infarto de 
miocardio a nivel 
nacional. 

Implementar 
centros 
cardiovasculares 
en los hospitales 
de mayor 
complejidad de 
cada región. 

Implementar 
un sistema de 
de atencion 
prehospitalaria 
para la 
atención 
oportuna del 
infarto agudo 
de miocardio. 
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Sullana Puno Iquitos Chiclayo

Educación Descentralizada



Reuniones de gestiónMINSA EsSalud

Gestión de medicamentos y de salaLey del Infarto

Directiva de Gerencia General 

Red de IAMCEST en EsSalud



H. Sabogal H.Almanzor

Telemedicina con centros periféricos

H. Iquitos

Equipos de trabajo locales

HUARAZ PUCALLPA LIMA NORTE

: Comando COVID Infarto



Objetivo: Reducir la 
morbimortalidad del 
infarto y aumentar 
la reperfusión en 

Perú.



¿Hacia dónde deberiamos ir?

Equipo de 
trabajo

Desarrollar un 
plan 

estratégico

Implementar 
el plan

• Educación:
o Reuniones regionales.
o Foros multidisciplinarios.
o Videos tutoriales.
o Publicaciones concenso.

• Registro nacional prospectivo del IAMCEST.

• Acreditación de centros que participan de los 
programas de reperfusión.

• Cooperación y Asesoraminento permanente.

• Contribuir en implementación de Políticas de 
Salud. 




