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Objetivos de la Iniciativa Stent for Life

Definir las necesidades de las regiones/paises para alcanzar
un tratamiento optimo de los pacientes con SCA.

Implementar un plan de accion para incrementar el acceso de
los pacientes a la p-PCl:

-Incrementar el uso de la p-PCl por encima de un 70% entre todos los
pacientes con SCACEST

-Consequir que al menos un 80-90% de los pacientes con IAM reciban
ACTP como tratamiento del IAM.

-Tener servicios 24/7 de p-PCl que cubra las necesidades de SCACEST de
cada region del Pais.

f‘ SOCIEDAD ESPANOLA DE
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Turkey (78 p-PCl / mil. / yr.)
Greece (95 p-PCl / mil. / yr.)
Bulgaria (130 p-PCI / mil. / yr.)
Serbia (157 p-PCl / mil. / yr.)

Spain (165 p-PCl / mil. / yr.)

France (231 p-PCl / mil. / yr.)
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- Creacidén de un Steering committee, que actuara como nexo entre las autoridades de distintas
comunidades, los sistemas de emergencias, médicos, y todos los agentes intervinientes a la hora
de implemetar un programa para el tratamiento del Infarto agudo de mircardio.

- El steering committee, trabajara bajo la supervisién y el apoyo de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia y auspiciado por la ESC/EAPCI, conjuntamente las secciones de Hemodinamica y

Cardiologia Intervencionista y la seccién de Insuficiencia Cardiaca.

Steering Committee SFL Spain

Dr. Carlos Macaya (Presidente de la Sociedad Espafiola de Cardiologia);

Dr. Javier Goicolea (Presidente de la Seccion de Hemdoinamica y Cardiologia Intervencionista de
la SEC);

Dr. Antonio Fernandez-Ortiz (Vice-presidente de la seccion de cardiopatia isquémica de la SEC);
Dr. Manel Sabaté ( Board de la EAPCI );

Dr. Matias Feldman. Project Manager SFL en Espana.
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Identificacion de las barreras para llevar
i secard o 5 adelanta la iniciativa en Espaia.

s'mpos'o St&ﬂf FOf Llfe -17 comunidades con modelos (prioridades) de salud

diferentes.
- Falta de conocimiento general acerca del beneficio
de la ACTPP como tratamiento que salva vidas en el

COMO MEJORAR LA ASISTENCIA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

10:30 Bienvenida- Or. C. Macaya

SCAEST.
10:35 Evidencias sobre ¢l tratamiento del IAM en 2010- Dr. A. Femdndez-Orfiz - No existencia de regulaciones sobre el transporte de
10:50 Estado de la angioplastia primaria en Espafia- Dr. J. Goicolea paCienteS con SCA para ACTPP en |a mayorfa de

11:05 SFL initiative- Dra. 1. Kaifoszova re g | ones.

11:30 Principales bameras en Espafio- Dr. M. Sabaté - Apoyo pO|I’tiCO €SCaso (poca percepCién de esta
1140 Pausa Café iniciativa como de interés para la poblacion).

- Presupuesto regional limitado para salud.

- Ausencia de datos fiables sobre el SCA en Espafa.
- Pobre motivacion para entrar datos en un Registro
individual de pacientes.

- Profesionales reacios a iniciar un programa sin
Baleares (Dr. V. Peral/Dr. A. Bethencour) apoyo institucional

Catalunya (Dr.F.J. Jiménez-SEM) - Poco conocimiento de la poblacion acerca del SCA

12:00-13:00 Planes en marcha en Espana
Galicia (Dr. N. Vazguez)
Navarra {Dr. R. Lezaun)

Murcia [Dr. M. Valdés)

13:00 Cologuio-Discusion: Hoja de ruta

Moderadores: C. Macaya/ J. Goicolea/ M. Sabate/ A Fernandez-Orliz / 1. Kaifoszova

13:30 Conclusiones Dr. C. Macaya
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COMO MEJORAR LA ASISTENCIA DEL INFARTO AGUDO DE

MIOCARDMNCY

Tras 20 afos de ovances dinicos v tecnoldgico:s podemos ofrmar finalmerhe que o
tratomients del inforte agudo de miccordis [LAM] ha clocomaodc: sw modunez (ol menos
para & futum présimo]. B objetivo es, sin duda, ka reperfuzién y. enire los médodos pan
lograria, la reperfusion mecanica |Inbereesncion coronana percutdneo S0P ==, con
mucho, = médodo mas eficoz. Sn embango, 30 eficocio fombién presento olgunos
punios débies. Pora legor o o= regimenie sficoz debe recizoss= =n = momentc
adecuodo ¥y por wn equipo con suficdenbe expedencic. En Bpara, oy en =1-3
digponemos de un nomero suficiente de insholociones, médicos acredilfodos ¥
profedsonales sonitorios que Nos permiten smpeender un proysofo Nociona pora =
trotomiente del lAMcon F2P =n o gron moyono de los casos.

En = trobomi=nbo dal 1AM, = foco de olencicon o= ha desplazodo de oo copectos
Hecricos o los ogpectos n-rg-urmcrl-vn-i En los dHfimos anos hemos sdo tesfigos de wna
revobscion =n lo odminishocion de lo ofencion sonitoro. Los diferentes oD
auvtonomicos hon omsrido o resporsaoblidod  de |rr1|:|¥=rr'u:-n'h:| los pRncipios de
accesbiidod v squidod interntondo mantener & nivel masdmo posble de colidod v
respeto pom = podents. B condropuric de esde objefieo bierninfencicrodc’ = la
responsabiidod de pressmbar propueesios para ko n:fguria:n:ic'ln d= la otercion o,
=n un enfomo coda wer mas complesio, en = gue interdenen mdliples foctores gus
deben ser coondinodos.

3 corsideramos &l fnofomienhs del 1AM medioni= ICP, o anfeformenis expuesto
implca lo coordinocon de cenlros inhersencionishos, s=rvicios de cordiclogio, sendcios
rospifolorics de urgencos, uridooss de cuicodos crficos, Fonsport= ¢ alencion
médica de wgencia, =snfermesa y olsncicon médicao primasa. En Espana, o pesor d=
wn buen comiermm con & “Plon Mogiono de Cordiopoba boguemica” en 3003, los
progrescs han sido benbos y debidos, o merwdo, a iniciofeas individeoles. 3 bisn =
mumens de procedimienios == ho incremendodo grodoal oy reg-uh"rn:ﬂie eshe
credmiento ha sdo asmédico. En demasiodos oasos, lo orgonizocion de ko ab=ncion
médico queda =n manos de profesioncles con copoacidod pora ochear sobre sechores
limiiados de ko poblodan.

Por todo ello, los obetiros del pressnie Soposion sonc

1] Rewisor la sihuocion achual de los rotomientos de  revasculcirocon en = 1AM =n
Espainia, ¥ 20 relacicn con los estandores eunpeos.

2] Presertar los objefvos para los afos 201052013 de o Inickativa Shent For Life en
Epaifia.

4] ‘derdficor o difintos borenos =n Espofio pama o opficocian de un dSstema de
reperfrson en o AR, ¢ plantear vna sobecion a ks misrmos.

4] Adaptor lo: guios de pracfco cinico o difersnbes shoocions: = difersnbes
comuridodes, teniendo preserte gue == prefeible, ¥ mas econdmico, monisrer
cuolguier tipo de organizocion que ko gusencia tohal de lo misma.

O] Compromesder v logror lo odhenrsndao de los disfindos ficles de o Socedod Egparoio
de Cardickogga a la niciotiea Sfent For Life.
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Madrid, 4 de Octubre de 2010

En representacion de la filial Castellano Leonesa de |a Sociedad Espanola de Cardiologia, me comprometo a implementar
las acciones necesarias para desarrollar con éxito la iniciativa " Stent for Life” en mi Comunidad Autdnoma,

Sociedad Castellano Leonesa de Cardiologi

Dr, Carlos Macaya Dr. F(o Golwl!a Dr. J. A, Barrabas
Presidente Sociedad Espaficla de Cardiologia Prasiderie  Hemeodindmica Presidente Secoin Canbapstl lsquémica

Dr. Manel Sabaté

Director Stent for Life Espana




Situacion actual de la ACTP12 en Espana- Ano 2009
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El nUmero de ACTP primarias no se
correlaciona con el PIB de cada comunidad
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CARDIOLOGIA SUIMPLANTACON £5 DEFIENTE EN ESPARA
La angioplastia supera
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1.300

personas fallecen al afio de
un infarto por falta de

coordinacion

Seqn especialistas de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia la falta de coordinacién dentro del
SNS existente en la mayorfas de las
comunidades auténomas es la causa por laque
en nuestro pals fallecen a afio mds de 1.300
personas tras sufrir un infarto agudo de
miocar dio. Ademds, de los 70.000 infartados al
afo, 43,000 personas llegan vivas al hospital y
cerca de 26,000 fallecen en el camino
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Las muertes por infarto caen en Catalunya

( ida

eracias  ung atencion medica mas ap

F196% de los pacientes sobrevive a as primeras 24 horas, queson las mas critcas

BERTA GENER
Barcelone

El tiempo medio de respuesta =
médica ante los casos de infarto 8
agudo de miocardio, y también la -
mortalidad, se han reducido en B
Catalunya desde la implantacion 8
hace un afio del codigo Infarto, EESS
segln anuncio ayer la consellera
de Salut, Marina Gel,en el mar- B
codelcongreso dela Societat Ca-
talana de Cardiologia.

Segin los datos de Salut, la
mortalidad en las primeras 24 ho-
ras tras el inicio de los sintomas
deun infarto ha caidoal 3,8% Es
decir, mas del 96% de los afecta-
dos sobrevive a estas primeras
24 horas, que son las mis criti-
cas. Antes de la implantacion del
codigo Infarto, que se puso en [
marcha el 1 dejuniodel 2009, la ¥
mortalidad antes de recibir el al-
ta hospitalaria se situaba en tor-
0 al 10% de los pacientes.

Este avance ha sido posible -
gracias a una reaccion mas rapi-
da del sistema sanitario ante los
infartos que ha penmndo exten-
derelusodela tecmca deangio-

wlania Onbuntn dnsimn blantan o

LUBERT TEIDO | ARCHNO
Un servicio vital, El servicio de emergencias medicas hace el diagndstico y traslada al
paciente a uno de los hospitales capacitados para realizar angioplastias

Soceta

Cercador (et
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La mortalitat per infart de miocara)
§'ha reduit un & per cent durant
[{iim any

| Laplcacid d'un protocol d'assistencia rapida reforga [a tendéncia 2l baa |
Les malalties circulatories causen el 30% de les defuncions

AVU Paper
Dimecres, 9 de uny del 2010
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ESTAR AL DiA
De Matt Fekdman Fropc M 51

Iniciativa Stent For Life |

Unidos contra el Infarto Agudo de Miocardio

Agudo de Miccardio JAM), ¢ dex cxmbsony avance kg = positibdad de repetiaén de un meevo LAM,
caando s ocye oma wrwnacore-  ma dfereca Ma como Angoplutia  y mejort ls mauperacién y podenior calidad
cundro climicn, de mama grave- Camnmsmhanmdvh de vida del paciertr.
mporsnadtnmdemos  (ACTP corcnaria), obsener -

tabéind de no reaiorse b demchetruccide e v tum de fxito de - RCdUO)‘ Bl papel de la

perfunéel de buarenareponmble del IAM.  perfusén en o 1AM . . m|m3
Duare indécads de ke ), estaterapéuses  cervana al 95 por ]d ”]O'Tfihddd L‘“A; .

ppolastia

w llvaba x cabo mediants Srmacos (trep-  ciemto. Eata me-
tokimam, uckirses tmecteplae. . L conma  jorfa en o trata-
tum de £otn cerrana al 60 por Gesta, meento conngud

Finlos dlsmes afcn, el campo de ahe-  reducrh s de
modindsia cedovecelr hassfidogne  Limorthdad y b

Situacion de nuestro pais

cﬁidwmé‘b Coronana con co-

MQ“QH locacién de stent
‘w*ﬁmuw 2e realixa en us
Wum bwh“' Iaboratomo de he-

mwébuﬁ.’u madindmes, algo pa-
Wmdm y 2 lleva & cabo por sna

Actusimants, de ks diecsists comunidades autondmes de Expesia, slo onn
auantan con n prograTa especial do assionia par packanies con IM: Come-
mictad die Mg, Navarrs, kel Baloones, Galicn, y Catalfin, Caxda uno do allos,
st aprtado 2 ks medides y poshiidadis do axds cmunidad Ea s o
comunidadas, o tratamieetn dossperfusin so low a abo do menam menes
ordorada y organizxda. Por tanio, asta usa gran verishdidad sagin bs comen-
dads auténomes 2 ka hoca detratr 2 los pacnties con M
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coordinacion sanitaria en el tratamiento del infarto
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E=pafiola de Cardiclogia v recibe un ejemplar gratuito
¢ Te gusta este articulo? del e-book “Cardiologia Hoy 2010%
B 1= gusta H Enviar M Twittear Nombre
El presidente de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), el Dr. Carlos Macaya, y el secretario de la Ernail
Seccidn de Cardiopatia Isquémica y Unidades Coronarias de la SEC, el Dr. Antonio Fernandez Ortiz, han
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- Asturias IAMASTUR
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Junta de Comunidades de CO RE C AM

Castilla-La Mancha

Junta de Comunidades de

Castilla-La Mancha

G Gerencia de Urgencias, o sescam

Emergencias y Transporte Sanitario 2 ‘
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

SCACEST
<12 horas > NO » EXCLUSION |
de evolucién
Tiempo ECG - puerta
) > ICPP
e o < 60 minutos
Diciembre 2010
Tiempo ECG - puerta
> *
> 90 minutos o TLPH
< 2 horas N CONSULTAR
Tiempo ECG - puerta de evoluciéon "| HEMODINAMISTA
entre 60 y 90 minutos Snfre 2y 12 horas
de evolucion K ICPP
A lut >
* ENEL CASO DE bsoluta ICPP
CONTRAINDICACION
para TLPH Relativa J CONSULTAR
"| HEMODINAMISTA

ICPP: Infervencién Coronaria Percutdnea Primaria  TLPH: Trombolisis Prehospitalaria
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Stent for Life Teams with Spanish Society of Cardiology and
Women in Innovations
to Win 3rd Prize in ESC Women at Heart Contest

Despite the high overall burden of cardiovascular disease,
only a small percentage of percutaneous coronary interventions (PCl)
are performed in female patients each year.
In Spain, only an estimated 20% ........

Gender-Based Issues in Interventional Gardiology:
A Consensus Statement from the Women in
Innovations (WIN) Inttative

Alaide Chieﬁo,” WD, Angela Hoye,2 MB, ChB, P1D, Fina Mauri,3 D, PhD,
Ghada W, Mikhail," wo,rce, Michelle Ammerer,” o, Cindy Grines, o,
Liiana Grinfeld,” wo, Mina Madan.® wo, wks, Patrizia Preshitero,* uo,
Kimberly A Skelding,10 ND, FACC, FAHA, FscAl, Bonnie H. Wteiner,H MD,
and Roxana Mehran, “ uo, on behalf of the WIN Group

Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of mortalty in women, yet studies

I. II
&
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Pais Vasco

Navarra, Comunidad Foral de
Murcia, Regidn de
Madrid, Comunidad de
Galicia

Extremadura
Comunitat Valenciana
Catalufa

Castillay Ledn

Castilla - La Mancha
Cantabria

Canarias

Balears, llles

Asturias, Principado de
Aragoén

Andalucia

PPCi per millon of inhabitants
Media de Espana 235 (216 en 2009)

50 100 150 200 250 300 350 400

H 2010 ™ 2009

450

Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista 6/2010. Valencia

2009 2010

Andalucia 110 123
Aragon 94 124
Asturias 65 123
Balears, llles 279 294
Canarias 120 137
Cantabria 237 213
Castilla - La
Mancha 219 267
Castillay Lebn 156 189
Cataluia 271 324
Comunitat
Valenciana 112 122
Extremadura 176 194
Galicia 332 331
Madrid, 270 280
Murcia 319 363
Navarra 427 410
Pais Vasco | —783 283~

216 235

www.hemodinamica.com
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Communities with AMI Network 2010

Galicia
Navarra
Murcia
Catalunya
Islas Baleares
Castillala Mancha

15.600.000 habitantes

- 4 : CA H!:l; 1A S : ‘
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2011

Galicia e

Navarra g,

Murcia 2
Catalunya

Islas Baleares
Castillala Mancha
Asturias, 6/2011
Madrid??
Aragon??

16.800.000 habitantes

ACTPP 2010

-
CEUTA Y MELILLA

o | cm.iuf
P ™

PAIS VASCO-FUSKADI
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COMUNIDAD VALENCIANA-
COMUNITAT VALENCIANA

Al 300 p-PCl/millén/afio
- 200-300 p-PCI/millén/afio
o 150-200 p-PCI/millén/afio
o 100-150 p-PCI/millon/afio
O <100 p-pCl/millén/afio




JORNADAS DE LA SOCIEDAD ARAGONESA DE CARDIOLOGIA

JUEVES 5 DE MAYO 2011:

«  Mesa redonda: ANGIOPLASTIA EN EL INFARTO DE MIOCARDIO EN ARAGON:
DE DONDE VENIMOS Y A DONDE VAMOS.

- Modera: Isabel Calvo, Jefa de la Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del Hospital
Miguel Servet, Zaragoza

- Ponentes:

- Programa TRIAMAR: 2006-2011. Lecciones aprendidas. José Ramon Ruiz Arroyo. Jefe de la Unidad de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del HCU. Zaragoza

- Programas de angioplastia primaria en Espaiia: Caracteristicas y necesidades para su éxito. Andrés
IAiguez Romo, Jefe de la Unidad de Cardiologia Intervencionista y del Area de Cardiologia del Hospital
Meixoeiro (Complejo Hospitalario Universitario de Vigo)

- Barreras para la implantacion de un programa autondmico de angioplastia primaria. Manel Sabaté
Tenas, Coordinador para Espaia de la iniciativa ‘Stent for Life’, Hospital Clinic, Barcelona

-¢Que hacemos con Teruel? Reperfusion en el infarto cuando los tiempos no acompaiian. José Maria
Montdn Dito, Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Obispo Polanco, Teruel
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Primeros estandares de calidad para la asistencia
cardiologica

10/10/2011 | Actualidad / Moticias cardiologia £ Enviar a un amigo
¢ Te gusta este articulo? Date de alta a la newsletter guincenal de la Sociedad
Kl Megusta - 1 B Enviar +1 |10 » Twittear Espafiola de Cardiologia y recibe in eiemnlar aratuito

del e-book “Cardiologia Hoy 21

La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), junto a la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular

(SECTCV) vy la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC), ha participado en la elaboracidn de Nombre
los Estandares y Recomendaciones de Calidad y Seguridad de las Unidades Asistenciales del Area del

Corazdn (UAAC), un documento que se presenta por primera vez en una jornada en el Ministerio de Sanidad,

Ermail

€ Internet | Modo protegido: di




1O VIONVESD ViSiadY

OWICEYD

SOUNANIING VD

LAOE 0 OO 4 ) | ety

dw

L}

Volumen 11 e Fasciculo D e 2011

e V102000

R P ]

L A

STENT FOR LIFE. INICIATIVA EN ESPANA

Directores invitados: Manel sabaté y Matias £ Feldman

Introduccién: Mmkmlwuhmhp&obwm
de pazar de la evid als yrads y transversal

La iniciative Stent for Life en Europe

Objetivos de Stent for Life en Espafia pars el pertodo 2010-2013
Evid de la re L en el Infarts agudo de miocardso
Snuacion actual de ls angioplastia primaria en Espara

Modelo de angioplastie primaria en la Comunided de Nevarrs
Modeio de angioplaitia primaria en ls Region de Murcts

Modeio de angioplaitia primaria en los hila: Baleares

Modeio de angioplaitia primaria en ls Comunidad de Galicte

Modelo de angioplastis primaria en Cataluiia
Modelo de angroplaitia primaria en la Comunidad de Castiile-La Manche
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Mujeres y revascularizacion coronaria: ;queé
debemos saber hoy?

Ponendas

Josepa Mauri i Ferré, Badalona (Barcelona), Manel Sabaté Tenas, Barcelona

sed

Introduccién. Objetivos de la sesion 38
Josepa Mauri | Ferré, Badalona (Barcelona)

13:35 Mujeres y sindrome coronario agudo: ése ha hecho
algan progreso? 39
Alaide Chieffo, Mildn (Italia)

Stent for Life: propuestas para mejorar los tiempos
dolor puerta y puerta balon en las mujeres 40
Zuzana Kaifozsova, Praga (Republica Checa)

Discusion

Mujeres y enfermedad de tronco comiin y tres vasos 41
Eulogio Garcia Fernandez, Madrid

éExiste realmente variabilidad segin el género en la
indicacién del tratamiento percutaneo? 42
Alaide Chieffo, Mildn (Italia)

Discusion

Infra-representacion de las mujeres en estudios clinicos

Jueves, 20 de Octubre 13:30-14:45
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Stent for Life Initiative
Public Campaign in Cataluna Objective

Increase awareness of heart attack symptoms and

the urgency of treatment among Europeans

* Flujograma de pacientes con IAM en los centros asistenciales
* Identificacion y manejo del dolor precordial por la comunidad.
* Programa especial/spot publicitario en la television local,

» Medicion del Impacato de la campana publicitaria
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ASTURIAS

1.084.341 people
ARAGON

1.347.095 people
2 centers

2 centers

MADRID )
6.458.684 people

24 centers

74 Centros Publicos
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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
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SFL Goal by 2013:

-

=600 p-PCI & million £ year
400-599 p-PCI ¢ million fyear
200-3299 p-PCI ¢ million fyear
<200 p-PCI1 # million fyear
Data not known



e stent for Life en Espana
2011-1013

Dr. Carlos Macaya
Dr. Javier Goicolea
Dr. Antonio Fernandez Ortiz
Dr. Manel Sabaté

Dr. Ander Reguiro
Project Manager
aregueir@clinic.ub.es

‘ Muchas Gracias!!

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




