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AGENDA

Evaluacion del paciente con Dolor Toracico

IAM: Por que es necesario un trabajo integrado y en red ?
E.C.G normal

E.C.G en la cardiopatia isquémica

Manejo pre hospitalario del L A.M

Pautas para una derivacion precoz
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
ASPECTOS HISTORICOS

Coronary Thrombosis

Causes
Myocardial Necrosis

Herrick, JB.
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SUDDEN
CORONARY

CLINICAL FEATURES OF 0B-
STRUCTION OF THE
ARTERIES
JAMES B HERRICK,

CHICALO

ALD,

Olwirietion of a coronnry arfery or of any of ils
large hranches lns long been regardod ax o serious acci-
dent,  Several events contributed towand the prevalence
of the view that this condition was almost always sud-
denly fatal.  Parry’s writings on angine peetoris and
it relation to coronary disease, Jenner's observations
on the same condition centering abont John Ilunter's
ce, "Thorvaldsen’s (ragic death m the theater in Copen-
lgen with the finding of w plugged coronary, sharply
aftmeted attention (o the relation between the coronary
andd sudden death,  In Germany Colinlicim supported
the views of Hyrtl and Henle ns to lack of considerable
annstomosis, and as late ns 1881 lent the influence of
his name to the doctrine that the coronnry arterieg were
end-nrieries; his Leipsic necropay oxperionce, as well as
experiments on doge, foreed him to conclude that the
sudden occlusion of one of these vessels or of one of the
larger braelies, such as the rmmus descondens of the left
coronary, weant death within a few minotes,  Others
cmphasized the same view,

No one at all familiar with the clinieal, pathologic
or experimental features of cardine divease can question
the importance of the coronaries,  The influence of scle-
rosis of these vessols in the way of producing ancmic
neerosis and fibrosgic of the myocardinm, with such pos-
¥ible resulls as ancorysin, rupture or dilatation of the
hearf, ix well known., So also is the relation of the
coronarics to many cases of angina pectoris, and to
cardine distarbances rather indefinitely classed as chronic
myocnrditis, candiac irrogularitios, ete. It must
admilted, slzo, that the reputation of the descending
braneh of the left coronary as the artery of sudden
Jenth ik not undeservad,

I

T'ho coronaries are not so strictly end-nrteries,
with merely capillary annstomoses, as Cohnleim
others thought. By carcful dissections, by inje
of one artery from another, by gkiagrphs of inj
nrteries and by direet inspection of hearts made t
Incent by specinl methods, there i proof of an anat,
nnastomosis that ix by no means negligible.

Jamin and Merkel'sf beanfiful slercoscopic skia
show the” remarkably rich bload-supply of the
with occasional anastomoses between vesaels of con
able size.  The possibility of injection of ope cor

artery from the other is admitted cven by th
deny that such injoction proves more than

non-fanctioning anastomosis,  Amenomiya

ing hearts of young persons, showed naked

moses in the subepicandial tissne. He feels that H
and Spalteholz® have nearly cleared np the questio
to the relation between the heart musele and discas
the coronary artery from the anatomic slandg
Hirsch sayz that in doge the anastomosing ve
functionally competent, and Spaltcholz says thp
man the vesselr are nearly the same as in dogs,
in anastonioses cven in thoso of considerable cal
Thwe Intter investigator, by a method of injection
treatment of the heart g0 as to make the muscle 4
parent, shows to the naked cye that there are am
moses of considerable size.

Among others who are on recond ax believing
there are non-negligible anastomoses may be menti
Hauller, 1nchard, Orth, Miclmelis, Langer, Legg, V
AN recognize, however, that there are individuni®di
einces, and also that though the heart may show
anastomoses, these are not necessarily functional, |
that an artery which anatomically is not a tern
uttery may yet be snch functionally,

But there is proof not only of anatomic conne
between the two coronaries, but thet in certain instw
at least, such connection is of functional valve, Ex)
ments on lower animals awd the clinieal experimer

disenso of the coronaries with autopsy fimdings ¢




INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Historia de su evolucion

» 1° Etapa: (desde su
descubrimiento hasta los anos 60)

« 2° Etapa: (década
del 60. Disminucion de la mortalidad)

« 3° Etapa: del
|.A.M. (década del 70. Catéter de Swan-Ganz)

» 4° Etapa: (Década del 80)
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REDUCCION DE LA MORTALIDAD
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Aspectos Historicos

 Pasaron mas de 60 ainos hasta que comenzo la era
de la reperfusion.



OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
EN EL PACIENTE CON |.A.M.
2015

REPERFUNDIR MAS PACIENTES

REPERFUNDIR MAS RAPIDO
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23 ESTUDIOS RANDOMIZADOS DE
1.C.P. VS TROMBOLITICOS

N=7,739
12%
Lysis = PCI
10% 1 9.3%
0/
g | 7.0% e 6.8%
t 6% 5.3%
2
w49
2.5%
2% j
p=0.0003 p<0.0001
0% | |
Death Death (excl shock) Reinfarction

Keeley, Grines. Lancet 2003;361:13-20



Event rate

23 ESTUDIOS RANDOMIZADOS DE
1.C.P.P. VS TROMBOLITICOS

N=7,739
3%
Lysis = PCI
2.2%
2% A p=0.0002
11% P<0.0001 1.0%

ify 5

0.08%
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Hemorrhagic stroke

Total stroke

Keeley, Grines. Lancet 2003;361:13-20



CONCLUSION

La Angioplastia con implante de stent
es superior a los tromboliticos

siempre y cuando se cumplan 2 condiciones

1) El tiempo puerta balon debe ser < de 120 m

2) El team que realiza la I.C.P. debe esta bien
entrenado, como asi también la institucion




El principal problema a nivel
mundial para lograr los objetivos
buscados en el LA.M.

La perdida de tiempo en la

instauracion del
tratamiento adecuado




COMPONENTES DE LA DEMORA EN IAMCST
E INTERVALOS DE TIEMPO IDEALES
PARA LA INTERVENCION

Symptom onset Diagnosis Reperfusion therapy

Patient delay

| <€
System delay

Time to reperfusion therapy

TN

if primary PCI start if thrombolysis

Wire passage in culprit artery Bolus or infusion




RECOMENDACIONES AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO INICIAL



RECOMENDACIONES AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO INICIAL

Recomendaciones Clase  Nivel

Un ECG de 12 derivaciones debe ser

realizado tan temprano como sea posible en
el PCM con una demora menor de 10 minutos




RECOMENDACIONES AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO INICIAL

Clase Nivel

Recomendaciones

Un ECG de 12 derivaciones debe ser
realizado tan temprano como sea posible en

el PCM con una demora menor de 10 minutos

Monitoreo ECG debe ser iniciado tan pronto
como sea posible en todo paciente con
sospecha de L A.M.




RECOMENDACIONES AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO INICIAL

Clase Nivel

Recomendaciones

Un ECG de 12 derivaciones debe ser
realizado tan temprano como sea posible en
el PCM con una demora menor de 10 minutos

Monitoreo ECG debe ser iniciado tan pronto

como sea posible en todo paciente con
sospecha de |LA.M.

La toma de una muestra de sangre para
determinacion de biomarcadores esta
recomendada rutinariamente en la fase

aguda, PERO, NO debemos esperar los

resultados para iniciar la terapia de
reperfusion




Tratamiento del IAM en la ciudad de
Rosario y sus alrededores en el ano 2014

;. Qué podemos hacer para
cambiar la historia?

Grupo Integrado de trabajo Provincial -
Municipal para mejorar el tratamiento del I.A.M.

G.L.T.MU.PRO.
LAM.
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Tratamiento del IAM en la ciudad de Rosario y sus alrededores
en el ano 2014
Introduccién (1)

« Las enf. cardiovasculares constituyen la principal
causa de muerte en nuestro pais, con alrededor de
un tercio (33%) de todos los casos.

* En la Provincia de Santa Fe la muerte por causas
cardiovasculares fue la causa N° 1 de muerte (en el
ano 2009) de los datos extraidos de la Direccion de
Estadisticas e informacion de Salud (DEIS). (28%)
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Tratamiento del IAM en la ciudad de Rosario y sus alrededores
en el ano 2014
Introduccioén (2)

 El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de sus
presentaciones mas agresivas.

* Proyecciones actuales permiten estimar en mas de
40.000 las internaciones por |AM por ano en
nuestro pais, con una edad promedio para €l
primer infarto de 52 anos.
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Tratamiento del IAM en la ciudad de Rosario y sus alrededores
en el ano 2014
Introduccién (3)

« Sin lugar a dudas la intervencion coronaria percutanea
primaria (ICPP) es la estrategia de eleccion con un
90% de éxito por sobre el tratamiento con fibrinoliticos
cuyo éxito es menor al 50%.

* El manejo del IAM en nuestro pais ha sido denunciado
como “un grave problema de salud publica” por un
grupo de trabajo de importantes sociedades cientificas
(SAC, FAC, SATI, CACI, FCA, SAPUE y CONAREC),
debido a:
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Tratamiento del IAM en la ciudad de Rosario y sus alrededores
en el ano 2014
Introduccioén (4)

 Demoras en el diagndstico
 Demoras en la derivacion a centros especializados

« Falta de aplicacion de las estrategias de
reperfusion en un numero elevado de pacientes,
ya sea por la llegada tardia, por carecer de
Servicios de Hemodinamia o bien por la increible
“no disponibilidad” de fibrinoliticos
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de
Rosario y sus alrededores en el ano 2014

Planteo del problema

Se debe hacer un mayor y continuo
esfuerzo para salvar miocardio.

TIEMPO ES MUSCULO
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TIEMPO ES MUSCULO

TIEMPO QUE SE DEMORA EN
INSTAURAR LA REPERFUSION

MUSCULO QUE MUERE
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Tiempo es musculo

— 12 CADA MINUTO CUENTA
L= 107 El RR de mortalidad aumenta en un 7,5%
<< por cada 30 minutos
= 97 de retraso en el tratamiento
=
=NE
—
=
S 4-
=
2 p < 0,001
Y = 2,86 (+ 1,46) + 0,0045 x! + 0,000043 x2
D | I I 1 I h"':ﬁ"h.
0 60 120 180 240 300 360
f-

TIEMPO DE ISQUEMIA (minutos)

Stent for Life is a joint initiative between the European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EA De LUCa G. Circulation. 2004; 1 09: ]. 223'5 .
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de
Rosario y sus alrededores en el ano 2014

Planteo del problema

Tres son |los problemas claves a considerar
para mejorar el tratamiento del [.A.M.
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Tres son |los problemas claves a considerar para
mejorar el tratamiento del [.A.M.

* 1° problema: Retrasos debido a demoras del
paciente

« 2° problema: Retrasos en D.X. y traslado del
paciente

* 3° problema: Retrasos en el tratamiento
intervencionista o falta de acceso al mismo
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de Rosario
y sus alrededores en el ano 2014
Problemas y Soluciones

1° Problema

Solucion

Educacion al paciente
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de Rosario
y sus alrededores en el ano 2014

Educacion al paciente

« Es fundamental:

adecuada informacion y concientizacion a la
poblacion a través de campanas permanentes en
medios de difusion publicos (radio, diarios, TV)

permanente educacion sobre la importancia de
consultar de manera precoz ante un posible IAM
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de Rosario
y sus alrededores en el ano 2014
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de Rosario
y sus alrededores en el ano 2014
Problemas y Soluciones

2° Problema

Solucion

Organizacion adecuada de la
asistencia extra hospitalaria

|
GILTMUPRO. | & My,
Tk IAM. ;
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de Rosario
y sus alrededores en el ano 2014

Organizacion adecuada de la

asistencia extra hospitalaria

* Entrenamiento de operadores de SE para que la consulta por dolor
toracico sospechoso de IAM impliaue el envio sin ¢~m
preparados y con disponibilidad ¢ ®

* No deberia admitirse que frente a una consulta por posible IAM Ia
ambulancia que concurre a la emergencia carezca de un ECG y de

un cardiodesfibrilador.

G.LTMUPRO. gf';'”’w,

Tk IAM.
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de Rosario
y sus alrededores en el ano 2014

Organizacion adecuada de la

asistencia extra hospitalaria

« Es fundamental que el S.E. realice un analisis de las posibilidades de
derivacion-internacion en el primer contacto con el paciente, para
gue con un algoritmo sencillo y asesoramiento telefonico se decida
cual es el tratamiento de reperfusion mas adecuado para cada caso y
donde debe efectuarse.

« Se debe crear una RED que permita de ante mano definir cuales son
los lugares que detectan los pacientes con cuadros coronarios
agudos Yy derivar de manera urgente a los centros especializados en el
tratamiento de esta patologia

GLITMUPRO. [ s

Tk IAM.
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de Rosario
y sus alrededores en el ano 2014
Problemas y Soluciones

3° Problema

Solucion

Organizacion adecuada de la
asistencia intra hospitalaria

|
GILTMUPRO. | & My,
Tk IAM. >
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Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio en la ciudad de Rosario
y sus alrededores en el ano 2014

Organizacion adecuada de la

asistencia intra hospitalaria

+ Se deben evitar las @Speras innecesarias en las
guardias y las repetidas evaluaciones de los pacientes.

« Es fundamental que los pacientes accedan al tratamiento de
reperfusion (ya sea TBL o ICPP) de manera RAPIDA.

- Se debe definir cuales son los ceéntros adecuados para

el mejor tratamiento del IAM y derivar a estos pacientes a estos
centros.
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Qué debemos lograr?

1. Establecer sistematica para reperfundir a la mayor
cantidad de pacientes

IAMCEST

Centro con ICP-p Centro sin ICP-p

Tromboliticos

Derivar para ICP Rescate o

Farmaco invasiva
Guias ESC/AHA

Stent for Life is a joint initiative between the European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI), a registered branch of the European Society of Cardiology (ESC), and EuroPCR



Logistica — Situacion ideal
PUERTAS ADENTRO

Inicio
de los
sintomas

« Evitar pasar por la guardia e
ir directamente a HEMODINAMIA

« Triage
« ECG <10 min
 Activar HEMODINAMIA

Guardia

Stent for Life is a joint initiative between the European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI), a registered branch of the European Society of Cardiology (ESC), and EuroPCR



QUE PASA EN NUESTRO PAIS 2?2?

Tk

CENTENARIO



DEMORA HASTA INSTAURAR LA
TERAPIA DE REPERFUSION

m Australia-Nueva Zelanda
[0 Estados Unidos-Canada
O Europa

O Argentina-Brasil

Horas de demora (mediana)




Muchas Gracias por su Atencion
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