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Objetivos Fundamentales:

Disminuir la morbimortalidad y mejorar la expectativa y calidad de vida del paciente con SCACEST

Promover la equidad en el acceso a las prestaciones del sistema sanitario para disminuir la

variabilidad en el uso de recursos y tecnologias diagnosticas y terapeuticas

Objetivos secundarios:

Revisar y acortar los protocolos clinicos actuales sobre SCACEST en los distintos servicios y

niveles asistenciales para conseguir en dos anos el 100% de cumplimiento

/elaborar los protocolos organizativos necesarios para su integracion funcional

v Crear una rede especifica para la atencién del paciente con SCACEST

v Crear una base de datos que facilite el conocimiento, evaluacién y mejora continua del proceso

que sirva para obtener valora afadido al conocimiento y su rentabilidad cientifica




REGALIAM: REgistro GAllego del Infarto Agudo de Miocardio

QUE NON CcHE ROUBEN
O CORAZSON!
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REXISTRO GALEGO DO

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

|. DISPOSICIONES GENERALES
CONSELLERIA DE SANIDAD

— ORDEN de 11 de mayo de 2015 por la que se crea el Registro Gallego del Infarto

Agudo de Miocardio.

INSTRUCCION 002/15 POLA QUE SE ESTABLECEN OS5 CRITERIOS NECESARIOS
PARA O FUNCIONAMENTO DO REXISTRO GALEGO DO INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO, CREADO POR ORDE DF 11 DE MAIO DE 2015

XERENCIA DO SERVIZO GALEGD DE SAUDE

AS ORGANIZATIVAS DE XESTION INTEGRADA DO SERVIZO
GALEGO Dt SAUDE, FUNDACION PUBLICA URXENCIAS S
GALICIA.061 € HOSMTAL POVISA

Pégina
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REGALIAM: INCIDENCIA
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REXISTRO GALEGO DO
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

INCIDENCIA (TAXA x 100.000)

A incidencia esta caloulada sobre pacientes, non sobre casos, por tratarse de un proceso reiberative.
A taxa estd calculada sobre a poboacidn de Galicia a xaneiro de cada ano. No ano 2015 utilizase a estimacion da poboacion para 7 meses,

AREA RESIDENCIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
. Incidencia 131 237 246 242 234 299 248 1.568

A CORUMA

Taxa 41,07 4334 4489 4398 4241 4549 4529 43,43

Incidencia 115 192 202 202 208 225 233 1.361
SANTIAGO

Taxa 43,87 42,84 45,12 45,12 46,55 44,42 52,55 45,34

Incidencia 65 83 B 79 72 B4 97 555
FERROL

Taxa 60,56 4548 4419 4399 | 4039 47,77 5543 47,05

Incidencia 96 152 157 128 153 185 168 1.030
LUGO

Taxa 50,43 46,90 48,76 40,00 48,09 58,88 53,65 49,00

Incidencia &0 103 150 o 110 124 L 754
OUREMNSE

Taxa 43,81 33,17 4869 31,96 3610 41,56 32,31 37,55

Incidencia T3] a3 103 124 119 133 137 772
PONTEVEDRA

Taxa 39,36 31,52 35,02 42,22 40,63 45,60 46,92 39,96

Incidencia 120 210 187 192 182 174 214 1.267
VIGO

Taxa 36,20 37,12 3309 3401 | 3221 3079 37M 34,03

Incidencia 29 39 47 39 37 n N 253
N/D

Taxa

Incidencia 704 1.109 1.172 1.104 1.115 1.205 1.224 7.559
TOTAL

Taxa 44,96 4149 4396 41,47 41,96 44,64 4648 43,05

60

40

20

44,96 43,96 44 64 16,48

2015

41,49

2016

2017

41,47

2018

41,96

2019

2020 2021




REGALIAM : CARACTERISTICAS BASALES

CASOS

O numero total de casos pode ser superior ao de pacientes porque un paciente pode ter varios casos.

j REXISTRO GALEGO DO
INFARTO AGUDO DE MIOCAR DIO
PACIENTES

O numero total de pacientes pode ser inferior & suma por anos porque un mesmo paciente poder ter casos en anos distintos,

SEXO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
HOME 532 B89 875 819 840 905 949 5.809
MULLER 176 223 306 286 277 302 280 1.850
TOTAL 708 1112 1181 1105 1117 1.207 1.229 7.659
ESTATISTICOS IDADE 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Mediana 63 63 64 63 63 64 62 63
Percentil 25 53 54 54 54 54 54 54 54
Percentil 75 76 74 75 74 74 74 73 74
Media 63,9 64,2 64,6 64,1 64,0 64,5 63,5 64,1
Desviacion estandar 14,3 13,4 13,9 13,3 13,4 13,5 13,0 13,5
Minimo 26 34 28 26 29 22 23 22
Maximo 99 99 97 98 96 98 95 99

SEXO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  TOTAL
HOME 529 886 867 818 838 904 945 5.720
MULLER 175 223 305 286 277 301 279 1.839
TOTAL 704 1.109 1172 1.104 1.115 1.205 1.224 7.559
1,63
® HTA
m HLP

» Tabaquismo
i DM
m AF

= Cocaina




REGALIAM: acceso sistema sanmario EE/Q Blgf‘l\ﬁ

FARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Figura 1. Acceso del paciente al Sistema
( REGALIAM 2015-2019) Figura 2. Tipo de transporte REGALIAM 2015-2019

m AP m|lamada 061l = HSH = HCH ®USVA = Otra+USVA = USVE+AP = Helicoptero = USVB+AP

Figura 3. Medio de traslado en pacientes con SCACEST antes de la implantacion del

PROGALIAM
3%

» Medios propios = Ambulancia061 = Otras ambulancias  » Taxi




REGALIAM: 1RATAMIENTO DE REPERFUSION EE/Q BlIAM

INFARTO AGUDO DE MIOCAR DIO

Figura 1. Estrategia de reperfusion en Galicia [ 2015-2021) Figura 2. Estrategia de reperfusion en Lugo f2D15-2021)

2,95%.__2,89% 0,40% 4,01%0,18%

m [CPP = Fibrinolisis = Conservador ND m [CPP = Fibrinolisis = conservador ND




REGALIAM: TRATAMIENTO DE REPERFUSION

j‘ REXISTRO GALEGO DO
INFARTO AGUDO DE MIOCAR DIO

Tratamiento de Reperfusion en Lugo

100%
0%
80%
70%
B60%
a0%
40%
30%
200
10%
0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
mICPP 81% 75% Td% 85% 94,40% 95% 94,25%
B Fibrinolisis 11% 19,30% 16,30% 12,70% 0,40% 0,30% 0,20%
® Conservador 0,80% 0,50% 0,90% 0,20% 0,12% 0,16% 0,20%
B |CPP mFibrinolisis m Conservador
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
100 160 165 141 163 183 174 1086




REGALIAM: 1RATAMIENTO DE REPERFUSION
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REGALIAM: TIEMPOS
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REXISTRO GALEGO DO
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Galicia

INICIO SINTOMAS-PRIMEIRO CONTACTO MEDICO

MEDIANA (MINUTOS)
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o -
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Lugo
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REGALIAM: TIEMPOS REQ 3liam

REXISTRO GALEGO DO
NFARTO AGUDO DE MIQCARDIO

Galicia Lugo

PRIMEIRO CONTACTO MEDICO-CHEGADA HEMODINAMICA PRIMEIRO CONTACTO MEDICO-CHEGADA HEMODINAMICA

MEDIANA (MINUTOS)

MEDIANA (MINUTOS)
100 150
75 81 Bl ——a— . . . 122 116

74 100

72 72 72 105,5 T o 10 o

50 - 24 ?','é_ 79 B2

0 12 37 38 38 40 50 - -

44,5
36,5
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
® PCM-Chegada_HCH_Mediana PCM-Chegada_HCH_Mediana_USVA

® PCM-Chegada_HCH_Mediana PCM-Chegada_HCH_Mediana_USVA




REGALIAM: TIEMPOS

J REXISTRO GALEGO DO
INFARTO AGUDO DE MIOCAR DIO

Galicia

Lugo

ELECTROCARDIOGRAMA DIAGNOSTICO-APERTURA ARI

MEDIANA (MINUTOS)

150 -
100 . = 05— . . .
102 104 106 99 100 99 99

86,5

76 9 1 73 72 7

50 -

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

@ ECG-Apertura_ARI_Mediana ECG-Apertura_ARI_Mediana_USVA

ELECTROCARDIOGRAMA DIAGNOSTICO-APERTURA ARI

200 -

150 -

100 -
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111
a1 100 97,5
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&0

2017 2018 2019 2020 2021

® ECG-Apertura_ARI_Mediana ECG-Apertura_ARI_Mediana_USVA




REGALIAM: MORTALIDAD
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REXISTRO GALEGO DO
INFARTO AGUDO DE MIOCAR DIO

%

Galicia

MORTALIDADE A 30 DIAS

10% -
6,61%
5% -
4,73%
B 3w % g
! 2,25%
0% -

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

® % Exitus_30_TOT %o Exitus_30_TOT_PCR

Lugo

MORTALIDADE A 30 DIiAS

20% -
15% -

10% -

5%

4,93%
2,71% 2,46% 2,70%

0% - ; ; ; . _
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REGALIAM: MORTALIDAD

REXISTRO GALEGO DO
INFARTO AGUDO DE MIOCAR DIO

Galicia Lugo

MORTALIDADE A 365 DIAS MORTALIDADE A 365 DIAS

20% 20% -

10% - 10% 10,93%
9,01% 8,93% 9,13% 9,150  93%
6,90%
, -~ 492% 4 3a 4,73%
0% - . . . . . . 0% . . | . .
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

® 9% Exitus_365_TOT 9% Exitus_365_TOT_PCR ® % Exitus_365_TOT % Exitus_365 TOT_PCR




Programa Galego de Atencion ao
Infarto Agudo de Miocardio

Protocolo de actuacion para pacientes con sindrome coronaria aguda con elevacion

do segmento ST en Galicia
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PROGRAMA GALEGO DE
ATENCION AO INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO

1. Situacion actual Atencién Sanitaria Galicia

2 /f“,’,.rJ luc da Costa




PROGRAMA GALEGO DE
ATENCION AO INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO

2. Acceso paciente Sistema Sanitario

e Zona influencia USVAM
e USVAE
e USVB

¢ Influencia USVAM
e USVA disponible pero no zona de influencia
e USVA no disponible

e Prealerta al servicio de hemodindmica desde urgencias
e DIDO 30 minutos
e Traslado mediante USVA o medicalizada por medico de urgencias o traslado

» Sistemas de triaje especificos y protocolos agiles




: : ! 71 PROGRAMA GALEGO DE
ATENCION AQ INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO

2. Acceso paciente Sistema Sanitario

ICPP Fibrinolisis

Atraso Sistema Atraso Paciente Alraso Sistema



PROGALIAM: s PORQUEHACE FALTA UNA ACTUALIZACIONZ CP IECFBIIAM

AGUDC MIOCAR DI

3. Manejo inicial

Para que el paciente sea considerado candidato a reperfusion emergente debe cumplir dos
criterios

> Criterios diagnosticos de SCACEST ( clinica compatible y electrocardiograma diagnostico)

> Estar en ventana de reperfusion




ATENCION AO INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO

PROGALIAM: :PORQUEHACE FALTA UNA ACTUALIZACION? ( :’ P E%BIIAM

3. Manejo inicial
»  Criterios electrocardiograficos

« Elevacion punto J mayor de 1 mm en

dos derivaciones contiguas Bloqueo de rama izquierda

* V2y V3 Bloqueo de rama derecha

- Hombires: menores 40 anos 2,5/
mayores 40 anos 2 mm Infarto posterior

- Muyjeres: 1,56 mm

ECG sugestivo de tronco

Calibracién del ECG a 10mm/mV — 1 mm equivale a 0,1 mv



PROGALIAM: ; PORQUEHACE FALTA UNA ACTUALIZACION?

L}ROGRA MA GALEGO Df
ATENCION AQ INFARTO

AGUDO DE MIOCARDIO

Manejo inicial

Figura 12. Algoritmo de decision para os pacientes con BRIHH e sospeita de SCACEST
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PROGRAMA GALEGO DE
ATENCION AO INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO

PROGALIAM: ; PORQUEHACE FALTA UNA ACTUALIZACION? ( ) PROE 3 I [AM

4, Eleccion tratamiento de reperfusion

Figura 13. Algoritmo de reperfusion en pacientes que presentan un SCACEST.
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PROGALIAM: ; PORQUEHACE FALTA UNA ACTUALIZACION? @ PEC}Q e l IAM

« Monitorizacion electrocardiografica
« Vigilancia hemodindmica

« Canadlizacidn de una via periférica ( preferentemente en miembro superior

izquierdo)
* Nifratos ( ojo en infartos posteriores)
« Analgesia ( cloruro morfico..)
« Oxigeno si saturacion < 20%

« Nauseas y vomitos: metoclopramida o ondasentron
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