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Enfermedad coronaria isquémica
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Acceso publico a ICP primaria

= 30 Millones de Peruanos
= 30 000 casos por ano de IAMCEST

= 50 Cardidlogos Intervencionistas
Sdélo 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
e 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 ?

@ Médico del primer contacto médico.

@ Meédico cardiologo.
© Licenciado de enfermeria.
@ [nterpretacion remota por telemedicina.

O
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Onset of
symptoms

Patient self presents
to hospital

PCl centre

location

strategy
{

Aim:
<60 min to
wire crossing

Total ischaemic time and
sources of delay to reperfusion

Non-PCl centre

Aim:
<90 min to
wire crossing

Immediate transfer
to PCI centre
for primary PCI

ﬁ\ J
Patient with symptoms of ACS and
ECG consistent with STEMI

PCI possible in <120 min?
YES | NO

Aim:
<10 min to
lytic bolus

Immediate transfer
to PCl centre
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Total
ischaemic
time

Patient
self
presents

w= Patient delay

== System delay
@ Total ischaemic time

Journal (2023) 00, 1-10

: urdelines tor the
management of acute coronary syndromes . European Heart




Estrategia de Revascularizacion (E.R.)

¢ICPp 24/7? é¢Dispone de Lisis? éCual es suE.R.?

=

@ Fibrinolisis sola.
@ Angioplastia primaria
() Estrategia farmacoinvasiva.

@ Ninguna. No contamos con ningudn
método de reperfusion.




Lisis exitosa Lisis fallida
¢Completa? ¢ Rescate?

@ Siempre
@ A veces
@ Nunca




GUIA DE PRACTICA CLINICA PARAEL
MANEJO INICIAL DEL INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO CON ELEVACION
PERSISTENTE DEL SEGMENTO ST

Enunciado

Tipo *

Certeza **

Tratamiento durante la fase aguda

Pregunta 2: En adultos con infarto agudo de miocardio con elevacion persistente del segmento ST (IMCEST), donde
el tiempo desde el diagnostico por EKG a la realizacion de la ICP primaria es mayor de 120 minutos, ése deberia
brindar estrategia farmacoinvasiva (fibrinolisis e intervencion coronaria percutanea) en lugar de solo fibrindlisis?

En pacientes adultos con IMCEST, donde el tiempo desde el diagndstico por
EKG a la realizacion de la ICP primaria es mayor de 120 minutos,

recomendamos brindar estrategia farmacoinvasiva (fibrinélisis seguida de
intervencion coronaria percutanea) en lugar de solo fibrindlisis.

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

IETSI

EsSalud

Recomendacion Muy baja
fuerte a favor (POOO)
GPC N°51

Mayo 2022




Estrategia de Reperfusion

Fibrinolisis Activacion de ICPp

@ El médico de emergencia junto con un

@ El médico de emergencia. cardiélogo clinico. @ Solamente el médico de emergencia.
@ EI cardidlogo. S ST @ E! médico de emergencia junto con un
. . @ El médico de emergencia junto con el ’ 5o
. El médico de emergencia tras cardidlogo intervencionista. cardlélogo clinico.
evaluacion del cardidlogo. @ El cardidlogo clinico junto con el @ Solamente un cardidlogo clinico.
cardidlogo intervencionista. )
ontervencionista. intervencionista.

@ No suele activarse sala de hemodina...



Identificando Barreras para la reperfusion en el Peru - SSL

Relacionadas al paciente
- Retraso del paciente.
- Falta de cultura de identificacion de sintomas.

- Falta de cultura de prevencion.

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 EN CADA CENTRO

Relacionadas a los hospitales
- Ausencia de cultura de reperfusion.
- Ausencia de organizacion interna.
- Escasas salas de hemodinamica.
- Falta de personal entrenado.

- Escases de medicamentos, materiales, camas y equipos.

Barreras organizacionales
- No redes de reperfusion.
- Falta de un sistema de comunicacion unico.
- Falta de intercambio prestacional entre los sistemas.
- Falta de implementacion de las GPC nacionales.
- Falta de soporte politico.

- Ausencia de un registro nacional prospectivo.
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PROTOCOLO DE FIBRINOLISIS -HASS ‘;l"',v",'
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Ecg necrosis inferior y mala
progresion de r

Con t positiva
Pero 88 afios
No va con st elevado
Mmmm
Q opinas ?

Lo vimos con el Dr ruiz

No le parece

A mi tampoco

St no elevado queda hoy dia es un
momento feliz empezamos a ser
una red. Muchas gracias.




Tiempos segun el lugar de origen del PCM

TIEMPO PCI\/I-AGUJAm

TIEMPO ( min )

PERSTEMI Ii
HNASS 142

19 34
—

— HASS — MARINO MOLINA
B ! NEGREIROS mmmmmsm MONGRUT
- HUARAL VENTANILLA

B cvox N Pom-AGuA ‘

Emm— HUACHO s NO RED SABOGAL

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



«ail PrimeroMiSalud = 08:38

30 3HUARAL step

epigastrio el cual a cedido,

antecedente de HTA, arritmia y DM.

No recuerda tratamiento
antihipertensivo
PA 100/80. FR 24. FC 114. Sat 97

Reynaldo Caballero

Leo Villa

IMA anterior extenso. Por los datos

clinicos probablemente con falla
cardiaca.
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SE CITA A MEDICOS DE

EMERGENCIA Y
PERSONAL DE
ENFERMERIA A
1LA CAPACITACION
SOBRE
TROMBOLISIS
L DIA MARTES 19 DE
JULIO A LAS 1400 PM
[N EL AUDITORIO DEL
CUERPO MEDICO

COORDINACION PARA

UNA REPERFUSION
ADECUADA DEL

IAMSTE

SALVA UNA VIDA, TROMBOLIZA

PONENTES: INCOR, LIMA NORTE CALLAO-LNV, HASS,
MARINO MOLINA, GUSTAVO LANATTA y MONGRUT

TEMARIO MEDICO (14 de diciembre)
Situacidn actual del iamste en Per(
Retos en el diagnostico electrocardiografico del iamste: Presentacion decasos
Estrategia ante pacientes de arribo tardio latecomers
Estrategias de revascularizacién en centros sin angioplastia primaria
Manejo de las complicaciones mas frecuentes en una trombolisis
Aclualidad en las guias de practica clinica sobre el iamste
Fibrinolisis en grupos especiales: ancianos, renales y anticoagulados
Intervencion coronaria percutanea luego de fibrinolisis: arteria culpable o revascularizacion
completa
Estralegias para reducir el retraso asociado al sistema en los pacientes con iamste
Manejo inicial de shock cardiogénico en iamste
Mesa Redonda: Atencion oportuna del iamste

TEMARIO DE ENFERMERIA (15 de diciembre):
Interaccion de medicamentos. Importancia de la administracién oportuna y segura al paciente
critico.
Intervencion de enfermeria en el paciente con infarto del miocardio en fase aguda
Intervencion oportuna de enfermeria en trombolisis en ima, indicaciones y complicaciones
Eficacia de la intervencion de enfermeria en la trombolisis en eventos cerebrovasculares
isquémicos
Atencion eficaz y oportuna en el comportamiento del metabolismo cerebral del paciente con
trauma craneoencefalico
Fundamentos en el manejo cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar no cetosico.
Estrategias de comunicacion en la atencién del binomio paciente critico- familia en el servicio
emergencias

Costo de certificado:

BAR AR o Rt e U0 ey e el
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Periodo 2012 - 2016 n=213

PRE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE RED DE IAM

e Telefono unico : 999622666

e + Uso de telemedicina : WHATSAPP
A - e Creacion de una central de respuesta inmediata : HUB

Bl ©  Creacion de grupos de atencion Cardiologica 24/7 de apoyo en cada SPOKE
SULLIUEEESLELRSE < Protocolo contextualizado de manejo del IAMCEST

e Cultura de Reperfusion : Charlas en cada SPOKE, Cursos, Talleres.
\ * Compromiso de Medicos y enfermeras.

POST IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE RED DE IAM

Periodo 2017 - 2022 n= 460




Tiempo puerta - balon (minutos)

Cross Table for Dependent GRUPO
N PRE-STEP POST-STEP Test Statistic

(N=60) (N=7)
PUERTA_BALON 67 69.4[100:0]141.7 31.7/60.0 76.7 F;5=8.68, P<0.01°




RETRASO_SISTEMA_MIN

(=]
o
o

P

=

o
A

ra
o
o

Wtann-whitney = 1.6€+03, p = 0.298, ?;?s":ﬂal =-0.12, Clggs, [-0.32, 0.10], Ngps :

PRE-STEP POST-STEP
(n=298) (n=37)



PROBLEMA GENERAL ELEVADA MORBIMORTALIDAD DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO A NIVEL NACIONAL.

OBJETIVO GENERAL
(SOLUCION AL PROBLEMA)

DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO A NIVEL NACIONAL.

OBJETIVOS ESPECIFICO3

+EMERGENCIA

ACTIVIDADES | [ ACTIVIDADES | | ACTIVIDADES | | ACTIVIDADES ACTIVIDADES f[w| ACTIVIDADES [ ACTIVIDADES [ ACTIVIDADES
5 2 4 4 5 4 4 2
TAREAS TAREAS TAREAS TAREAS TAREAS TAREAS TAREAS TAREAS
23 4 8 9 6 6 8 4




Educacion Descentralizada
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Iquitos Chiclayo

=NRIC
ACTUALIZACION EN EL 22Set | 20:00

DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL BV PM
INFARTO AGUDO DE ,
MIOCARDIO CON ELEVACION i
DEL SEGMENTO ST EN EL PERU Q Zoom

'y CURSO

-\

ACTUALIZACION
EN EL MANEJO DEL

\ L % INFARTO AGUDO
\f‘-/ DE MIOCARDIO




Directiva de Gerencia General

I Red de IAMCEST en EsSalud

fd

Ley del Infarto  Gestion de medicamentos y de sala
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Objetivo: Reducir la
morbimortalidad del
infarto y aumentar
la reperfusion en
Peru.

Stent — Save a Life!
Global Initiative

Mission: 1o reduce mortality and m fity ) i
supporting the mpiemeanaton of Clincal Practice (G lelines ¢
\\‘ G i _‘-~X A80CAH 2AU0 ,_1‘ iatonal and regional levels
n behalf of the Stenl ~ Save a Life! Candidate Countn

Candidate Country

PERU




¢Hacia donde deberiamos ir?

Equipo de

trabajo

-

o

Desarrollar un

~

plan

estratégico
/

Implementar

el plan

Educacion:
o Reuniones regionales.
o Foros multidisciplinarios.
o Videos tutoriales.
o Publicaciones concenso.

Registro nacional prospectivo del IAMCEST.

Acreditacion de centros que participan de los
programas de reperfusion.

Cooperacion y Asesoraminento permanente.

Contribuir en implementacion de Politicas de
Salud.
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