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Distribucion y tendencia anual de las ATC en las 1as 24h del IAM
(2004-2012)

Afo ATC1*

1 1004
2004 651
2005 757
2006 840 sl
2007 831
2008 837 NGmero™
2009 835 de
2010 884 ATC12 _ |
2011 1.059
2012 1.048 -
Total 7.742

/
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2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2 2012

Afio r=0,917 (p<0,0001)

Mayol J, et al; Comité de Hemodinamia de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia. Angioplastia en el infarto de miocardio dentro de las 24 horas de evolucion.
Andlisis de la casuistica uruguaya 2004-2012. Rev Urug Cardiol 2014; 29(1):6-16
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Reperfusion segun region Tipo de reperfusion
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Modif. Junker et al. Tratamiento fibrinolitico en el infarto agudo de miocardio. Rev Urug Car diol 2013; 28: 430-436
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Torres, F. Fibrinoliticos en el infarto agudo de miocardio. Andlisis de una cohorte uruguaya en un periodo de cuatro afios. Rev Urug Cardiol 2017; 32: 121-131




Tabla 7. Andlisis de Regresion de Cox de factores asociados al tiempo a la ’

muerte Tabla 8. Analisis de regresion logistica binaria para mortalidad a dos afos del
Variable R I IC 95% del HR. wlocp infarto
— L inferior | L Superior ™ IC 95% del O.R.
I Variable OR. valor p
Edad (afios) | vos7 | 1048 1.065 <0,001
L. Inferior |L. Superior
Sexo (masculino) | 0,870 | 0.718 1,056 0.160
Diabetes | [isea] | 1266 W— — Edad (afos) 1,056 1045 1,067 < 0,001
Insusiciencia Cardiaca previa [ [rees] | 1ost 2699 0,030 Sexo (masculino) 953 0.747 1.216 0.70
Cardiopatia lsquémica previa I 1,345 I 1.066 1.696 0.012
Insuf. Cardiaca previa I 2.2!2' 1,121 2648 0,023
Ciase de Killip y Kimba#l del Infarto a la < 0,001
presentacidon Insuficiencia Renal 2,765 1,506 5074 < 0,001
: 1 =
Clase | (Referencia) | I : Cardiopatia lsquémica previa 1,383 1,024 1.868 0,034
Clase Il de KK | 1,556 | 1,183 2048 0,002 N <0.001
Clase de Killip y Kimball a la presentacion .
Clase Ill de KK | 2,895 I 1971 4253 < 0,001
| I Clase | (Referencia) 1 = - >
Clase IV de KK 3271 5640 < 0,001
Subsistema Asistencial (publico) | E | 1,277 1,875 <0,001 Clase Il de KK 1,665 1.180 2,349 0.004
Zona de procedencia geografica I 0,228 Clase Ill de KK 3879 2212 6,801 < 0,001
1 < ) $
40004 (Cegera. oo l | ClaseIVde KK | 6,165 4,113 9.242 <0,001
Montevideo | 0,668 | 0,406 1,009 0,112 I_I
Subsistemna Asistencial (pablico 1,687 1321 2,158 < 0,001
Zona 1 | 0.656 | 0.389 1.105 0.113 ¢ )
zona2| oszr | osss 1279 0.394 Procedimiento revascularizacion posterior (ATC o 0.438 0323 0.504 <0.001
Zona3| o0s29 | 0208 0.839 0.030 s Conny
Tiempo a ATC posterior I 0,997 l 0,994 0.999 0,004 Tiempo inicio sintomas-inicio reperfusion (horas) 1,046 1,001 1,094 0.04
Tiempo a Cir. Cardiaca posterior I 0,997 l 0,993 1.000 0,034 Tratamiento iniclal ATC primaria 1,184 0,859 1.631 0,303
Tratamiento inicial ATC primaria | 1335 | 0.8410 2120 0.221
HR.. hazard rabo, KK ciase de IAM de acuerdo a clasificacion de Killip-Kimball

Albornoz et al, Efectividad de dos estrategias de reperfusion en el IAM bajo cobertura del FNR Periodo Enero 2011 — Junio 2014. www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-

gub/ica“iles‘documentos‘noticias‘e‘ectividad dos estrateaias de reﬁer‘usion en_iam ba"o cobertura ‘nr 2017.gd;



@

), CardioSUC 2 416 da Havo g,
‘ 2025 e Codonts " @ Radisson Montevideo Victoria PlazayHotel W

de cada

20 30%6
oo"'- LS

CaRrpio
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2004 a 2014

Mayol J, et al; Comité de Hemodinamia de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia. Angioplastia en el infarto de miocardio dentro de
las 24 horas de evolucidn. Andlisis de la casuistica uruguaya 2004-2012. Rev Urug Cardiol 2014; 29(1).:6-16

Albornoz et al, Efectividad de dos estrategias de reperfusion en el IAM bajo cobertura del FNR Periodo Enero 2011 — Junio 2014
S
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Medidas globales implementadas — centro de referencia:

Comunicacion a las autoridades de todos los centros de salud de Ia
region de la existencia del centro de cardiologia intervencionista

Realizacion y difusion de protocolos para:
 Manejo y traslados dentro de Maldonado (UEMs)

* Manejo del IAM dentro del mismo centro : V.
 Manejo del abordaje vascular, nefroproteccién, farmacos 2 A8
Difusion de numero de Whatsapp para consultas y envio de ECGs /%
Registro en base de datos de tiempos y eventos _f:--_g\\ N S
Analisis periddicos de procesos y resultados o :‘ ) "3/,,@
Actividades de formacidn y educacién =
pac

Documentos informativos para el paciente y familiares en el postlIAM
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Infartos derivados a centro intervencionista
en Maldonado (3/24 a 2/25)

3% Angor post IAM
99% de los que reciben FBL
terminan en CACG

5

ATC 1laria ANGOR POST INFARTO ATC de rescate / farmacoinvasiva

nuimero de pacientes
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Accesibilidad segun subsector a la reperfusion
comparando 2 periodos (%)

CERRO LARGO

2011-2015 IMAES MDEO. xx 3/2020-4/2025 IMAE MALDONADO (&)

M privado ™ publico

**Albornoz et al, Efectividad de dos estrategias de reperfusion en el IAM bajo cobertura del FNR Periodo Enero 2011 — Junio 2014.
(&) Datos propios del IMAE de Maldonado
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PROGRESION DEL NUMERO DE PACIENTES DEL SUBSECTOR PUBLICO DE LA
REGION ESTE ASISTIDOS EN CENTRO INTERVENCIONISTA DE MALDONADO
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El mayor crecimiento
del centro fue a
expensas del subsector
publico (privado 11%
vs publico 32%)

3/2020 - 2/2021 3/2024 - 2/2025
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Medianas de tiempos relacionados a la reperfusion en 2004-2015 (Montevideo &*) y 2020-2024 en centro
de cardiologia intervencionista (Maldonado #)
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& Modif de Torres, F. Fibrinoliticos en el infarto agudo de miocardio. Andlisis de una cohorte uruguaya en un periodo de cuatro afios. Rev Urug Cardiol 2017; 32: 121-131
**Modif Albornoz et al, Efectividad de dos estrategias de reperfusion en el IAM bajo cobertura del FNR Periodo Enero 2011 — Junio 2014

Datos ﬁmﬁios del Centro Cardioléﬁico Cantearil — Maldonado #
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ARTIGAS 204 2783

CANELONES 1235 1974

CERRO LARGO 312 3480

Tasa de mortalidad por ECV segin departamento (2023)

COLONIA 280 2113
DURAZNO 156 2647
FLORES 7 M
Tasa/100.000 hab FLORIDA 164 2366
LAVALLEJA 165 2831
300

250 MALDONADO 380 1879
. MONTEVIDEO 2871 2074
PAYSANDU 213 176,7
RIO NEGRO 137 2326
RIVERA 316 2882
Region ROCHA 237 3182

Interior Montevideo Interior/Montevideo Total
SALTO 349 2587

Sexo

SAN JOSE 295 2439

Masculino 239,1 192,8 1,24 221,6
Femenino 230,9  220,5 1,05 226,7 SORINND 00 2399
Total 2349 2074 1,13 224,4 TACUAREMBO 264 284,7
Informe de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el Uruguay, 2023. Area Epidemiologia y Estadistica Comisién Honoraria TREINTAY TRES 135 2672

ara la Salud Cardiovascular. Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular https.//cardiosalud.org/epidemiologia-y-estadistica/
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CONCLUSIONES

* Se logro disminuir la mortalidad por ECV destacando la disminucion de |a
misma debido a enfermedades isquémicas.

* Aumento la disponibilidad de la reperfusion por FBL y/o por angioplastia
primaria (mejorando los tiempos de acceso)

* Se logré disminuir la brecha de mortalidad segun sexo en la ECV, aunque
no en etiologias isquémicas.

* A pesar de todo persisten inequidades en cuanto a mortalidad vinculadas a
los subsectores publico vs privado especialmente en el interior del pais.

* Se debe insistir en la prevencion laria y mejorar los tiempos y avanzar en
la consolidacion de adecuadas redes de reperfusion.
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