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COMPONENTES DE LA DEMORA EN EL IAMCST

Symptom onset Diagnosis Reperfusion therapy

Patient delay

System delay
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Time to reperfusion therapy

Wire passage in culprit artery / \ Bolus or infusion
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POR QUE ES IMPORTANTE EVITAR LA DEMORA
EN EL LLA.M.

2 Razones principales

El tiempo + critico de un IAM es la fase mas temprana por
el riesgo de paro cardiaco de causa arritmica

!

CARDIODEFIBRILADOR



POR QUE ES IMPORTANTE EVITAR LA DEMORA
EN EL LLA.M.

¢ EL MAYOR RIESGO DE FV
PRIMARIA OCURRE DENTRO
DE LAS PRIMERAS 4 HORAS
DE INICIADOS LOS SINTOMAS

¢ PADECEN FV PRIMARIA ENTRE
EL4YEL 18 % DE LOS
PACIENTES QUE SUFREN UN
INFARTO

e LA PRESENCIADE FV
PRIMARIA INCREMENTA LA
MORTALIDAD Y LAS
COMPLICACIONES
INTRAHOSPITALARIAS PERO
NO INCREMENTA LA
MORTALIDAD A LARGO PLAZO
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POR QUE ES IMPORTANTE EVITAR LA DEMORA
EN EL LLA.M.

2 Razones principales

El tiempo + critico de un IAM es la fase mas temprana por
el riesgo de paro cardiaco de causa arritmica

!

CARDIODEFIBRILADOR

La rapidez en instaurar la terapia de reperfusion nos
permite salvar musculo y por ende disminuir la mortalidad

!

REPERFUSION



INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Ante un dolor coronario agudo = REMONA

POSO

orfina
xigeno
itroglicerina
spirina



FASE PRE U HOSPITALARIA

Primer principio terapéutico

* VIA PERIFERICA

« OXIGENO (ante hipoxemia, IC o disnea)

ELECTROCARDIOGRAMA 12 DERIVACIONES
(+V7-V8, V3R, V4R)

VAN

 ALIVIAR EL DOLOR (Morfina EV)
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FASE PRE U HOSPITALARIA

Segundo principio terapeéutico

N\

* MONITOR / DEFIBRILADOR

J

* NITROGLICERINA EV / NITRITO SL (PRECAUCION )
ANTE: TA <90, IAM VD, uso de Sildenafil previo)

ASPIRINA 300-500 mg VO

« CLOPIDOGREL 600 mg VO
* (Si esta planteada la reperfusion)




DONDE CONSULTAN LOS PACIENTES CON
DOLOR TORACICO SOSPECHOSO ???

Servicios de Emergencia 107

Guardias Externas de los
Hospitales
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SISTEMA DE EMERGENCIA IDEAL

Numero de TE unico y facil de memorizar.

Atencion del mismo por operadores
altamente entrenados.

Teleconsulta entre la ambulancia del SE y un
centro cardioldgico de referencia.

Reglas de manejo de protocolo de |AM
escritas y conocidas.

Guias Sociedad Europea de Cardiologia 2012



SISTEMA DE EMERGENCIA IDEAL

v'Permite ademas el diagndstico y tratamiento
precoz y adecuado del paro cardiaco.

v El Personal de la ambulancia debe estar
entrenado en: 1) Reconocer los sintomas de un
IAM, 2) administrar O2, 3) Aliviar el dolor, 4) Proveer
soporte de vida basico.

v'La ambulancia de EMERGENCIA debe contar
SIEMPRE con: ECG y defibrilador



SISTEMA DE EMERGENCIA IDEAL

NO debe ser solo un medio de
transporte sino el lugar de inicio de
tratamiento



SISTEMA DE EMERGENCIA IDEAL

Un adecuado diagnostico pre hospitalario y el
comienzo del tratamiento en la ambulancia ha
demostrado:

Mayor uso de terapias de reperfusion,

Menos demoras en los tiempos y

Mejores resultados clinicos
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Diagnostico de IAMCEST”

l

Servicio de urgencias o centro
sin capacidad para PCl primaria

Centro con capacidad para ICP primaria

Preferiblemente ¢Posible ICP < 120 min?
< 60 min

Traslado inmedialo
a un centro ICP

ICP primaria

Preferiblemente = 90 min
(s 60 min en pacientes que
ICP de rescate se presentan pronto) Preferiblemente
< 30 min

PN

Inmediatamente

: . v
Traslado inmedialo

a un centro ICP Fibrinolisis
inmediata

(Fibrinolisis efectiva?

Prefenblemeante 3-24 h

Angiografia coronana

Rev Esp Cardiol. 2013;66:53.e1




ESTRATEGIAS DE REPERFUSION

| Recomendaciones | Clase | Nivel |

La terapia de reperfusion esta indicada en todos los

pacientes con sintomas de < de 12 horas de duracion y
elevacion del ST persistente y/o nuevo BCRI

La terapia de reperfusion (preferiblemente ICPP) esta
indicada si hay evidencia de isquemia persistente, aun si
los sintomas se iniciaron mas alla de las 12 horas de
comenzado el dolor.

La terapia de reperfusion con ICPP puede ser considerada

en pacientes estables que se presentan entre las 12 y 24 lIb
horas después de comenzado el dolor.

La ICPP de rutina de una arteria ocluida (100%) mas alla
de las 24 horas de comenzado el dolor en pacientes sin
signos de isquemia NO esta recomendada.

Pr——— g rm—— " European Heart Joumnal (2012) 33, 25692619
www.escardlo.org/gmdelmes doi:10.1093/eurheartjlehs215




Centro con capacidad para ICP primaria

Preferiblemente
< 60 min

ICP primaria

ICP de rescate

PN

Inmediatamente

Prefenblemeante 3-24 h

v

Angiografia coronana

Diagnostico de IAMCEST”

¢ Posible ICP < 120 min?

Traslado inmedialo v

a un centro ICP !

Preferiblemente = 80 min
(s 60 min en pacientes que
se presentan pronto) Preferiblemente
< 30 min

Traslado inmedialo
@ un centro ICP Fibrinolisis

 Fibrin f 7 i -
¢ Fibrinolisis efectiva < inmediata

Rev Esp Cardiol. 2013;66:53.e1




Reduccion. de Mortalidad

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Ventana de Tiempo para la Terapia Trombolitica
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TROMBOLITICOS (contraindicaciones)

ABSOLUTAS

Stroke hemorragico previo en cualquier momento

Stroke isquémico en los ultimos 6 meses

Neoplasia o dafno en el SNC

Injuria en la cabeza/trauma mayor/cirugia dentro de las 3 semanas precedentes
Sangrado gastrointestinal en el ultimo mes

Desorden que predisponga al sangrado conocido

Diseccion aortica

Punciones no compresibles en las ultimas 24 horas (biopsia higado, punciéon lumbar)

RELATIVAS

AIT en los ultimos 6 meses

Tratamiento con anticoagulantes orales
Embarazo o 1° semana post parto

HTA refractaria

Enfermedad hepatica avanzada
Endocarditis infecciosa

Ulcera péptica activa

RCP traumatica o prolongada




TIPO Y DOSIS DE AGENTES TROMBOLITICOS

Streptokinase | 1.5 million units over 3060 | Prior 5K or
(SK) min i.v. anistreplase

Alteplase |5 mg i.v. bolus

(tPA) 0.75 mg/kg over 30 min (up
to 30 mg) then 0.5 mglkg
over 60 min Lv. (up to 35 mg)

Reteplase 10 units + 10 units i.v. bolus
(r-PA) given 30 min apart

Tenecteplase | Single i.v. bolus:
(TNK—PA) 30 mg If <60 kg
35 mg if 60 to <70 kg
40 mg if 70 to <80 kg
45 mg if 80 to <90 kg
50 mg if 290 kg




Centro con capacidad para ICP primaria

Preferiblemente
< 60 min

ICP primaria

ICP de rescate

PN

Inmediatamente

Prefenblemeante 3-24 h

v

Angiografia coronana
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¢ Posible ICP < 120 min?

Traslado inmedialo v

a un centro ICP !

Preferiblemente = 80 min
(s 60 min en pacientes que
se presentan pronto) Preferiblemente
< 30 min

Traslado inmedialo
@ un centro ICP Fibrinolisis
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Diagnostico de IAMCEST”

Centro con capacidad para ICP primaria

Preferiblemente
< 60 min

Traslado inmedialo
a un centro ICP

ICP primaria

Preferiblemente = 90 min
(s 60 min en pacientes que
ICP de rescate se presentan pronto) Preferiblemente
< 30 min
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Inmediatamente
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Diagnostico de IAMCEST”

Centro con capacidad para ICP primaria

Preferiblemente
< 60 min

Traslado inmedialo
a un centro ICP

ICP primaria

Preferiblemente = 80 min

(= 60 min en pacientes que
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< 30 min

Inmediatamente

Traslado inmedialo
@ un centro ICP Fibrinolisis
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’ ¢ Fibrinolisis efectiva?
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Diagnostico de IAMCEST”
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Centro con capacidad para ICP primaria

Preferiblemente
< 60 min

ICP primaria

ICP de rescate

IS

Inmediatamente
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A 4

Angiogralia coronana

Diagnostico de IAMCEST”

¢ Posible ICP < 120 min?

Preferiblemente = 90 min
(= 60 min en pacientes que
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Diagnostico de IAMCEST”

: —— Servicio de urgencias o centro
Centro con capacidad para ICP primaria sin canecidad pars POl pdmads

Preferiblemente ¢Posible ICP < 120 min?
< 60 min

v

_— Traslado inmedialo
. a un centro ICP
ICP primaria <

Preferiblemente = 80 min

(s 60 min en pacientes que
ICP de rescate se presentan pronto) Preferiblemente
< 30 min

PN

Inmediatamente

. 3 v
Traslado inmedialo

a un centro ICP Fibrinolisis
inmediata

(Fibrinolisis efectiva? |

Prefenblemente 3-24 h

v

Angiografia coronana

Rev Esp Cardiol. 2013;66:53.e1




ASPECTOS A CONSIDERAR
ANTE LA DERIVACION A HEMODINAMIA

Pretratamiento antes de la derivacion

Derivar al paciente con una via periférica confiable
Soporte con O2 cuando se considere necesario
Tratamiento del dolor con analgésicos opiaceos
Aspirina (250 a 500 mg de carga V.0O.)
Clopidogrel (carga de 600 mg)

Si es factible se prefiere Prasugrel (carga de 60 mg) o
Ticagrelor (carga de 180 mg)

Heparina 5000 U.I.



ASPECTOS A CONSIDERAR
ANTE LA DERIVACION A HEMODINAMIA

Resumen de Historia Clinica

Laboratorio si esta disponible

- Uremia
- Cretininemia



PRE ANGIOPLASTIA POST ANGIOPLASTIA




ASPECTOS A CONSIDERAR
AL FINALIZAR LA INTERVENCION

DERIVACION A U.C.C.



Terapia de Reperfusion en el IAMCEST

en Europa
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European Heart Journal (2010) 31, 943-957



ICPP por ano/por millon de habitantes en
los diferentes paises de Europa

&

B >600 p-PCl/million/year

B 400-599 p-PCl/million/year

= 200-399 p-PCl/million/year
<200 p-PCl/million/year

[ Data not known




Porcentaje de pacientes con |LA.M. que
arriban al 1° Hospital con S.E.

B UK

B Slovakia

O Sweden
0O Latvia

O Slovenia

0 Austria
B Czech Rep.

B Germany

O Israel

B Serbia

M France

B Spain

3 italy

B Portugal
% STEMI arriving via EMS B Turkey

O Greece




Propuesta a corto plazo

El IAM debe ser considerado una
EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
tanto en la atencion primaria como en el
traslado como en el

manejo intrahospitalario

HOSPITAL PROVINCIAL HEMODINAMIA
DEL CENTENARIO CENTENARIO
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MANEJO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE LA.M.
CON SUPRADESNIVEL DEL 5T |

Habra 2 maneras Unicas de dervar pacientes con |AM v supra del 5T a Hemodinamia del

Hospital Centenario para reslizacion de CCG de urgencia y eventusl ICPP. Esto dependera
de donde se encuentre el paciente con el LAM.

1) Paciente con sospecha de |AM gue esté en la guardia o UCC de los 2 Hospitales
con U.C.C. jfademas delH. Centenario) a saber. Hospital Provincial de Rosario

H.E.C.A.

Pt

En este caso el medico & cargo del paciente que CONFIRMA que el paciente tiene una
ALTA sospecha de |AM con supra se comunicara directamente con los ndmeros de
HEMODINAMIA.

SiHemodinamia confirma que la Sala de Cateterismo ests disponible s aclive eltraslado da
EMERGENCIA el cual debers concretarse en un fENodoimemoidels0imnutos. (Este
tiemipo ha sido confimnado porel 5..E.S.).

Sila Sala no estuviese disponible el peciente recibira Tromboliticos en ls WCC del Hospitsl
donde se encuentre.

Luego deconfimada la disponibilidad de la Sals el medico de UCC del hospital dervante se
comunicars inmedistammentecon el 5.LE.S. 5 fines de efectvizaral TRASLADODIRECTO a
la SALA de Hemodinamia donde estara esperando sl pacients el plantel de Hemodinamia.
EIS.|.E.S. NO debera reconfirmar con HEMODINAMIA sino que ko levars directaments.
Mientras tantoel responsable de HEMO 414 se comunicars con Cuida i
del Hospital Centenarno s fines deque estosevaluen la existencis decamasdisp
intervencion. De haber cama el paciente guedara en UCC hasta las & hs de la manana
del dia siguiente (de ser necesario ¥ segun criteriode Hemedinamia v variable segin
dias y horas de la semana) cuando retornaraa la WCC de origen. Ce no haber cama el
paciente volvera a la WCC de donde salid inmedistarments finalizada la intervencion, motivo
porlo cualla ambulancia del 5.1.E.5 quedara esperando gque finalice la intervencion y
llevara de retomo al paciente s ls WCC del Hospital de orgen. Cuidados Progresives se
encargara de avisar al 107 cuando vaya & ser necesaro que la ambulacis espare &l
pacienta.

2) Paciente con sospecha de |AM gue este en la guardia de los Hospitales sin UCC
[Baigorria, Carrasco, Rogue Saenz Pefia, Alberdi o Gamen):

cargo del paciente con SOSPECHA de |1AM deberan llamaral S5.1.E.S. quien s comunicara
con Cuidados Progresivos para definir el trasladodel paciente a8 Hemodinamis. Enestecaso
el pa y

CAR Aquien confirmara la presenciadel IAM y avis MAMIA Luegode
realizadsa la intervencion se definira a donde va el paciente. Sihay camas en la UG
quedara en el Hospital. Si no hay cama debe trasladar & otrs UWCC, Cuidedos
Progres se comunicaracon &l S5.LE.S. & los fines de garantizar ls ambulancia pars el
traslado apenas finalizada la intervencion.
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MAMNEJO DE PACIENTES COMN 30SPECHA DE LA.M.
CON SUPRADESNIVEL DEL 5T (fuera de la ciudad de Rosarnio)

En los cesos de pacentes con sospechade |LA M. y quese encuentren en la guardia o &n
lz= Salass de Terapia Intensive de Hospitales que quedan s unadistancs talque no puedan
garantizar la legeda a Hemodinamia gnun plazomenar s 120 senutas (prefenble menor s
90 minutos) se sugiere ls siguiente estrategia bassds en las guiss nacionales e
internacionales de manajo del lAM [sdjunin documento) seglun alguno de los 2 siguientes
eSCENAanos:

Paciente sin contraindicaciones de Trombaolificos (TEL):

Siel pacients tiene sospecha de LA M. y estden una ventana de tiempo meanor de § horas
idealmenta recibird Trombolticos de manera inmediata (idealmente en unplazo manora 20
minutos)en la ULT.I de su locslidad de origen.Siel paciente tiene criterios de reperfusion +
[positiva) las guias recomiendan realizar COG e |CP (intervencon coronaria percutanas ) BN
el transcurso de las pmmus 24 horas. En o se solicitara el tumao
DIRECTAMENTE sl Servicio de Hemodinamia a los :

Hemeodinamia {lunes a viemes de 10 3 13 horas): 341 4377208, Se debers indicar al

Secretario gque se trata de una CCG en un paciente de estas caractensticas para que
garantice &l tumo de manera precoz.

En caso de serimposible el contacto (poreldiao la hora) con el TE fijo del Secretano podra
comunicarse a alguno de estos TE:

Cir. Pedro Zangroniz TE: 155028704
Dr. Martin Majenson TE: 156003161
Celular de Urgencias TE: 1540265910

Paciente con confraindicaciones absolutas de TEL:

En este caso se debera intentar la derivacion de la manera mas urgente posible al
Servicio de Hemodinamia. En estos casos como también en aguellos en gue se haya
realizado TBL v no hubiese criterios de reperfusion v a considerscion del madico tratams
el pacients =& puade beneficiar con una |CP de rescate se procedera de s siguients
MEners:

Elmedico tratante se comunicara con el S.1.E.S. a traves del 930 solicitando la auto

para dernvar al paciente sl Hospital Centenano. Luego de comunicada esta dE iSid
comienzs la dervacion v el paciente debera ser recibido y atendide en la Guardia
Externa del Hospital Centenario porlos profesionsles de la Guardia Externa con el apoyo
de los medicos de cardiclogia.

Si de la evaluacian inicial se concluye que hay fuere sospecha de |AM se avisa s
Hemodinamis. Side la evaluscioninical se descarts la necesidad de Hemodinamis |:l..-::|r5'|
vohver s su localidad de origen o podra quedar intermado en LCC siasi lo requiere segln
disponibilided de cama. Es sumamente IMPORTANTE intentar derivar a pacientes con
alta sospecha |AM para utilizar los recursos de una manera optimizada.




MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

Tiempo es musculo

Diagnostico precoz y derivacion inmediata
para reperfusion (sea cual fuera) “salva
vidas”

Esto se podra lograr de manera efectiva solo
con trabajo en equipo y un fuerte apoyo en la
toma de decisiones de parte de las
autoridades de Salud Publica

ik HEMODINAMIA
CENTENARIO

CENTENARIO
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oA DEL CENTENARIO CENTENARIO
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%) MUCHAS GRACIAS!!

“... no hay razomn para a’gjar de hacer
aquellas cosas que siendo necesarias
aparecen como Zmp&sibées “

Ortega Y qasset

www.hemodinamiahpc.com.ar
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