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Acceso a atc primaria en sistema de salud publica en peru

20 M en “MINSA” e =30 Millones
24 h/7d e =30 000 STEMI casos por
0 Cath Lab ano
10 M en “ESSALUD” * =50 Cardiologos
24 h./7 d Intervencionistas
2 Cath Lab — 24/7 solo 2 Cath Lab
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GEOGRAFIA DEL PERU

LA CARRETERA MAS
PELIGROSA ESTA EN PERU

Tiene 24 curvas y estd ubicado entre Apurimac y Cusco.
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IMPACTO DE LA ENFERMEDAD ISQUEMICA CARDIACA EN EL PERU

5 Tasa
N i P
= defunciones Ajustada x
Grupol10 : , 100 mil
estimadas
hab.
Covid-19 104,348 2,185.1
Enfermedades isquémicas del — 3 \/_J\

niecciones respiratorias agudas

Tiasa Ajastads x 110wl hab

bajas 13,051
Diabetes mellitus 9861
Enfermedades cerebrovasculares 9437
-\-‘;-; )I wllevimionn e
CAUSA DE MORTALIDAD https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/tasas _mortalidad.asp (2022)
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REGISTRO PerUANO DE STEMI 2020 (PERSTEMI-II)

Ninguna reperfusion | - .v - 34

Without o
Reperfu sion“ 4 4 Fibrindlisis + ICP 25,9
theery g cpprimar | 153

With Fibrindlisis sola _ 11,0
Reperfusion icP12-48h [ 93
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ther
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%

Chacon M. et al. Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2021;2(2):113-122.
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etrasos en el manejo del IAM STE en Perv

DEMORAS EN LA ATENCION
Tiempo total hasta fibrindlisis (Expresadas en mediana)
Inicio de Primer contacto
sintomas médico Ingreso a centro
l l Fibrindlisis con capacidad
delCP

l
I )

Tiempo total hasta ICP primaria

Chacon M. et al. Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2021;2(2):113-122.
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Farmacoinvasiva vs ICP primaria en Peru

Onset of symptoms l First medical | Reperfusion I l p-value |
contact z ! In-hospital outcomes Plsgroup PPClgroup P
: n (%) n (%)
'
|
60 min [35-160 min IGR] } All cause mortality 5(5.2) 5(6.6) 0.703
| . |
120 min [60-240 min IQR] : Cardiovascular mortality 4(42) 4(53) 0.735
i Postinfarction heart fallure 19(19.8) 23(303) 0.112
90 min {50-150 min IQR] ‘ Cardiogenic shock 9(83) 10(132) 0.326
p<0. ; .
287 min [160-420 min 1QR] 2 : Postinfarction angina 5(5.2) 3(39 1.000
: Saa e Mechanical complication of infarc- 1(1.04) 3(3.9) 0.322
t' .
240 min {127-330 min IOR) i
Cerebrovascular event 1(1.04) 0 -
430 min [300-600 min IQR] Major bleeding 0 2(26) 0.194

Pis pharmacoinvasive strategy, PPCI primary percutaneous coronary intervention
Il Pharmacoinvasive strategy I primary percutaneous coronary intervention *“Interventricular septal or free wall rupture

Chacon-Diaz et al. BMC Cardiovascular Disorders (2022) 22:29—
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Pharmaco-invasive Strategy vs. Primary Percutaneous Coronary Intervention for ST-

Elevation Myocardial Infarction in Latin America: a Meta-analysis

[ Population ],[ Adult patiens with STEMI ]

from Latin America

[ Intervention ]Q[thm]

6 studies
(6621 patients)
(oo o[ o]
Outcomes Risk ratio (95% Cl)
Major adverse cardiovascular events e 0.82 (0.58 - 1.16)
Major bleeding - 1.18 (0.69 - 2.02)
All-cause mortality —t 0.70 (0.47 - 1.05)
Cardiovascular mortality *——:‘—' 080 (0 44 - 1.44)
Recurrent myocardial infarction [y ) 0.54 (0.18 - 1.61)
Stroke : . 127 (0.17-8.73)

In patients with STEMI, the pharmaco-invasive strategy had
» similar rates of cardiovascular events and major bleeding

compared to primary PCI

Diaz - Arocutipa et al. CJC Open 7 (2025) 78 - 87
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Farmacoinvasiva vs ICP

primaria en LATAM
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« 979 patients

P
« 2 studiey
» 133 gurtienty
’,
Chile Argentina
« 1study « 1 4tudy
« BI8 peterty « 4383 patierts
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EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La presente ley tiene por objeto establecer disposiciones que coadyuven a la

promocion de la salud y a la prevencion del riesgo de padecimierio de
enfermedades cardiovasculares con especial énfaxis en ol infarto agudo de
miocardio, asi como prever la cobertura universal, gratuita y permanente de las
prestaciones de salud relacionadas a dichas enfermedades cardiovasculares
Articulo 2. Ambito de aplicacién

La presente ley es aplicable al sector Salud, asi como a los demds subsectores

sy ®
o m‘,}jm'luubs a las entidades piiblicas, privadas y mixtas cuyas actividades, servictos

SRR @)

; CardioSUC
' 2028 sz

o Cacharog
€ maciente on o corazdn de Sads decuitn

)

i



N Jornadas T
% Cardlosuc
& “soLac g ‘P @
Montevideo, URUGUAY Aol Qed> @ W eeasaa

Tenemos mucho que hacery mejorar




J Jornadas
& SOLACI

Montevideo, URUGUAY

; CardioSUC
» 2028 sszr

GRACIAS




5

N Jornadas P
¥ “soLac n ‘P

&
Montevideo, URUGUAY

£¥.); CardioSUC
WO 2025 ==

40

SARpioM



