Reperfusion en
el IAMEST en Espana: programas
consolidados y en desarrollo’

Fco Javier Goicolea Ruigomez
Hemodinamica,; Hospital Puerta de Hierro



Declaracion de
potenciales conflictos de intereses

Reperfusion en el IAMEST en
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Relativas a esta presentacion existen las siguientes relaciones que podrian
ser percibidas como potenciales conflictos de intereses:

No tengo conflictos de interes



“Programa?” frente a “Protocolo

Asistencial”
Programa:
— Compromiso global con toda la poblacion de un
area.

— Multidisciplinar (de todos los agentes implicados)

— Promueve no solo |a calidad asistencial sino |la
equidad de acceso

— Existe un compromiso de la administracion como
garante



“Programa” frente a “Protocolo
Asistencial”

Protocolo asistencial

— Compromiso de una Unidad o un organismo
(hospital, SEM .... ) concreto.

— Afecta al personal de dicho organismo

— Promueve fundamentalmente la calidad
asistencial de los que acceden al sistema

— La Administracion puede conocer pero no es la
impulsora ni un actor fundamental.



Symptoms of STEMI
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Guidelines on myocardial revascularization

The Task Force on Myocardial Revascularization of the European

Society of Cardiology (ESC) and the European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTYS)
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Estrategia de Rx en Navarra

R.Lezaun
, Area Clinica del Corazon de Navarra
‘ Hospital de Navarra
rlezaunb@navarra.es

»



COMIUNIDAD AUTONOWMA DE NAVARRA
Distancias en tiempo

-de-Bearn\\
ASauvetere-de-B:,

oy 5
St-Jean-de-|

DONOSTIA- Hondarzibia ﬁ/ Pée OHasparren
ondaye

SANSEBASTIAN, ~ Pagafies : Cambo les-Bains o st-Palais

Clai rence

Mauléon
Larceveau, -Licharre




Neancion cdea |z C.l, 25
Navarra)

. £

Evolucion nistdries

r2)

A

d Ja C,Jscjuém]ca o) J\Javarra
IAGTPP

s T

1998

Adecuacion
Estructurally.
de RR.HH:

M



‘ Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista 2010

ICP 12 por millén de habitantes
Media de Espana 235 (+10%)
(216 en 2009,169 en 2008)
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Programa IRIANAR

PLAN DE RATAMIENTO EVASCULARIZADOR DEL
NFARTO GUDO DE < IOCARDIO EN AGON

Plan Integral del SALUD para mejorar el tratamiento precoz
del INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

en la Comunidad Autonoma de Aragon
24 horas/365 dias al aio

Puesta en marcha : 16 de enero de 2006




¢Qué y quien activa la alerta?.

QUE ACTIVA LA ALERTA DE
HEMODINANIGAY

CLINICA DE IAM CON I DEL ST O ECG NO DIAGNOSTICO (BRI/ MCP)

0 h+ SIEMPRE QUE.

CONTRAINDICACION PARA FIBRINOLISIS

FALLO EN LA REPERFUSION A LOS 60" DE LA
ADMINISTRACION DEL FIBRINOLITICO

SHOCK CARDIOGENICO O SEVERO DETERIORO
HEMODINAMICO

Mayor de 75 afios y 2 FACTORES DE RIESGO
(raza negra, mujer, ACV previo, bajo peso 6
TAS>160 mmHg tras ventana terapeutica)

TRATAMIENTO CON SINTROM

SOLO EN CASO DE IAM EXTENSO, PERSISTENCIA
DE 1 ST Y CON SINTOMAS ACTIVOS
o
SHOCK O DETERIORO HEMODINAMICO SEVERO

NUNCA: - cON HEMORRAGIA ACTIVA
- CON ENFERMEDADADES DEL SNC O NEOPLASIAS TERMINALES
- CON PRONOSTICO VITAL ACORTADO

Unicke e Hemeedinemics
enfalelita
HEURPHUIMS
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= Urgencias

Zaragoza / Calatatayud
Huesca /Barbastro
Jaca / Teruel /Alcaiiiz




Programa TRIAMAR

Domicilio Urgencias
Extrahospitalaria <= UClIs
061 Cardiologia y otros
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o sin alerta <=

Equipo

emergencias ’

sanitarias  Coordinacion
URGENCIAS Transporte

o Busqueda UCI

Retorno

¥ A Sala A Sala

Hospital Intervencionista en alerta
Semanas alternas HCU-HUMS.Calendario cerrado anual






CODIGO REVASCULARIZACION
CASTILLA - LA MANCHA
CORECAM

ALGORITMO DE DECISION CORECAM

SCACEST
<12 horas » No » EXCLUSION
de evolucion

Tiempo ECG - puerta
< 60 minutos ICPP
Tiempo ECG - puerta
*
> 90 minutos TLPH
< 2 horas CONSULTAR
Tiempo ECG - puerta de evolucioén HEMODINAMISTA
enire 60 y 90 minutos ontie 2y 12 horas e
de evolucién
TEN EL CASO DE Absoluta ICPP
CONTRAINDICACION
para TLPH Relativa CONSULTAR
HEMODINAMISTA

ICPP: Intervencion Coronaria Percuténea Primaria  TLPH: Trombolisis Prehospitalaria
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CODIGO REVASCULARIZACION
CASTILLA - LA MANCHA
CORECAM
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Programas Parcelares Originados en Hospitales




Terapias de Reperfusion. H. Valdecilla

HOSPITAL VALDECILLA

SHOCK o CONTRAIND. TBL.

No SHOCK y No CONTRAIND. TBL.

HORARIO LABORAL
(Sala abierta)

Disponibilidad de sala

Retraso previsto hasta ACTP

LOCALIZACION
(Sala cerrada)
ESTRATIFICAR: .
Retraso IAM, Riesgo IAM I'gf:g‘; <L3'0|0f2
Riesgo Hemorragico 3

S|

NO ACTP 12

]

FBNLS

Posib. de rescate

Posib. de rescate




Terapias de Reperfusion.

HOSPITAL COMARCAL

SHOCK, CONTRAIND. TBL. 0 Alto Riesgo + Retraso >3H.
Y5 ACTP posible en <90 min,

No SHOCK, No CONTRAIND. TBL.

Dolor < 3 horas

[ poenss |

TRASLADO

Si no REPERFUSION
(ACTP de Rescate?




Pte con IAM

Hospital sin
Angioplastia 12

Hospital con
Angioplastia 12

A <120’ Traslado

Angioplastia
12

Trombolisis

Angioplastia de Rescate

o
Coronariografia diferida



Condicionantes Para la Aplicacion

de lIa ICPP

No existencia de un plan multidisciplinar
estructurado y enfocado a la ICPP.

Condicionantes geograficos.

Disponibilidad de personal y Salas de
Hemodinamica (>1/hospital, distribucion de
as MiSMas ....ccceeeeeennnn. )

Adecuacion del SEM
Incentivacion y dotacion adecuada
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Situacion de la ACTP12 en Espaia 2009
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Situacion de la ACTP 12 en Espana. 2010
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