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1 de cada 3 muertes en Argentina x Enfermedad Cardiovascular
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Mortalidad en el IAM en Argentina - Registros
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Barreras en Argentina

País Extenso

Sistema de Salud
Cultura de 
reperfusión

SEM
• Múltiples
• Ausencia sistemática de traslado
• Equipamiento
• Entrenamiento
• Ausencia Numero Universal

Hospitales/Sanatorios
• Falta de organización puertas adentro
• Ausencia sistemáticas para tratamiento IAMCEST
• Pocos Programas Puerta-Balón
• Entrenamiento



Qúe hacer?
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Saber qué hacer

ECG < 10 min

Centro con ATCp Centro sin ATCp

ATC-p

60 min

TL
Derivar:

Inmediatamente ATC Rescate 
CCG mas ATC (Farmacoinvasiva) 2-24 h
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Para que esto suceda – Organizar Redes

Centro 
Receptor

Deriva para ATCp

Estrategia 
Farmacoinvasiva

8



Etapas para organizar redes

Rao et al. J Interven Cardiol 2014;27:167-170

Centros ATCp

Centros s/ATCp

Prehospitalario

Etapa 1

Establecer el sistema

Etapa 2

Desarrolar sistema de traslado

Etapa 3

Integración

Sistemática ATCp
Para los pacientes
Que llegan a la 
Guardia 

Sistemática TL
Para los pacientes
Que llegan a la 
Guardia 

Establecer el SEM

Recibir pacientes 
Centros sin ATCp

Trasnferir:
• ATC rescate
• De rutina o 

temprana post-TL
• ATC p 

Traslado desde 
Centrss s/ATCp

Preactivación y By 
pass de guardia

Trasnferir de RUTINA
• ATC rescate
• De rutina post-TL
• ATC p  cuando esta 

a < de 120 min

ECG prehospitalario
Preactivacion HD
By pass centros sin 
HD



Misión: 
“Reducir la morbimortalidad de los pacientes con SCA apoyando la Implementación de las 

Guías Clínicas de Revascularización Miocárdica a Nivel regional y nacional”.

Fue creada como una plataforma en donde todos los actores involucrados en el manejo del 
IAMCEST trabajen juntos para el bien del paciente.
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Estrategia
Ausencia:  Cultura de reperfusión

Organización puertas adentro

2016-2018

CENTROS
PRIVADOS

CENTROS 
PÚBLICOS

Programas PUERTA-BALON



Centros Participantes

4233



Informes Mensuales
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Iniciativa Stent Save a Live
3040 pacientes con sospecha IAMcEST
Marzo 2006-marzo 2008

Falsas Activaciones

94%

6%

STEMI

Falsas Activaciones



Iniciativa Stent Save a Live
3040 pacientes con sospecha IAMcEST
Primer Contacto Médico

20%

41%

39% SEM

Centro ATCp

Centro Derivador

•17,5%  fueron transferidos 
directamente a centros SIN 
capacidad para realizar ATCp

•22% de los pacientes 
trasladados a un centro con 
ATCp preactivaron al Servicio 
de Hemodinamia.



En Europa solo el 51% de los pacientes 
con IAMCEST llamaban al SEM cuando 
comenzaron a trabajar en la Iniciativa
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Pacientes incluidos

3040 pacientes con sospecha de IAMcEST

183 Coronarias Normales =Falsas Activaciones

2857 pacientes con IAMcEST



Iniciativa Stent Save a Live
2857 pacientes con IAMcEST
Tratamiento de Reperfusión

[VALOR];92.4%

[VALOR];0,4%
[VALOR];7.2%

ATC

TL

Nreo
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88%
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Angioplastias en el IAMcEST

<12 h   12-24

95%

Iniciativa Stent Save a Live
2641 pacientes con IAMcEST y ATC



Pacientes incluidos

3040 pacientes con sospecha de IAMcEST

183 Coronarias Normales =Falsas Activaciones

2857 pacientes con IAMcEST

2641 pacientes con IAMcEST

216 No tratados con ATC

276 Tiempos incompletos

2368 pacientes con IAMcEST

Análisis de los tiempos



Mediana Tiempo Puerta-Balón según PCM
n=2357
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La importancia de la Preactivación
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[VALOR] (RIC 35-
175)

[VALOR] (77-
185)

0 50 100 150 200 250

Global

Iniciativa Stent Save a Live
N=2357 tratados con ATC y tiempos completos

Inicio
Dolor PCM BALON



[VALOR] (RIC 
30-150)

[VALOR] (RIC 
75-210)

[VALOR] (26-
65)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

SEM

Iniciativa Stent Save a Live
N=2357 tratados con ATC y tiempos completos

PCM-Balon < 90 min 

24,5%

Inicio
Dolor PCM BALON

Puerta-BalónAmbulancia

< 30 min
ECG para hacer diagnóstico prehospitalario
Sistematica de traslado
Preactivar



[VALOR] (RIC 
30-150)

[VALOR] (26-
65)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

CR

Iniciativa Stent Save a Live
N=2357 tratados con ATC y tiempos completos

PCM-Balon < 60 min 

27.7%

Inicio
Dolor PCM BALON

Puerta-Balón

Triage
ECG < 10min
Rápida activación HD



[VALOR] (RIC 
30-150)

[VALOR] (RIC 
75-210)

[VALOR] (26-
65)

0 50 100 150 200 250

CD

PCM-Balon < 120 min 

22%

Iniciativa Stent Save a Live
N=2357 tratados con ATC y tiempos completos

Inicio
Dolor

PCM BALON

Puerta-BalónDIDO-Traslado al CR

DIDO < 30 min Triage
ECG < 10 min
Rápida activación HD
Coordinacion SEM

Saber que estrategia hacer



Iniciativa Stent Save a Live
Mortalidad según tratamiento
N=2857

7%

3,7%

6,1%
7,5%

5,6%

10%
12%

3,3%

21%

Global ATCp<3 ATCp3-6 ATCp6--12 ATCp<12 ATCp12-24 Rescate Farmacoinvasiva No reperfundido



Mortalidad en el IAM en Argentina
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Estrategia
Ausencia:  Cultura de reperfusión

Organización puertas adentro

2018-2020

CENTROS
PRIVADOS

CENTROS 
PÚBLICOS

Programas PUERTA-BALON

SEM
Desarrollar 

Redes

Puerta-
Aguja

stentsavealifeargentina@gmail.com

2019



Conclusiones

• El tratamiento de los pacientes con IAMCEST es 
multidisciplinario y es un PROCESO, no un 
procedimiento solamente!

• Todos podemos generar acciones desde los 
distintos niveles para mejorar la atención de 
estos pacientes

• Tenemos que organizar el sistema de salud para 
desarrollar redes de atención



CONCLUSIONES

Muchas Gracias
a todos los Centros
Participantes!

stentsavealifeargentina@gmail.com


