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OBJETIVO

Establecer las lineas futuras de desarrollo de la Especialidad de Cardiologia en los
Hospitales de la Comunidad de Madrid, en el nuevo entorno creado por la Libertad
de Eleccion “y los cambios producidos en la Cardiologia de la Comunidad”

OBJETIVO FINAL: Objetivos principales Otros objetivos
“ MeJOrar |a Ca“dad y ef|C|enC|a’ de tOd oS Definir la situacién actual de la Definir un rumbo en la Organizacién con el

Organizacion. objeto de que todas las innovaciones e
iniciativas estén orientadas a lograr un

los procesos asistenciales en los que Definir el posicionamiento futuro para  escenario definido.

dar una respuesta efectiva y eficiente. Fomentar la participacion e implicacién de

participa la Cardiologia de la C. de M Avanzar y consolidar e proceso de ompromise, | eando consense
integracién funcional de los centros que

aSI' Como I ncrementar Ia acceSI bl Ildad componen la actual Organizacion a través Mejorar la coherencia interna de

de la definicién de una politica y decisiones futuras, alineandolas con la
estrategia Unica para todos ellos. visién que se pretende lograr.

= ”
y Ia‘ eq u Idad Facilitar la adaptacion de la Organizacién a

Establecer las lineas de actuacion . .
un entorno que es siempre cambiante.

principales para su consecucion en el

ambito de la libre eleccion. Identificar las expectativas y necesidades

de los diferentes grupos de interés en el
optimo funcionamiento de la Especialidad

-
"‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid [ comunidad de Madrid “Resolver el presente y preparar el futuro”
(del documento de relaciones entre servicios de cardiologia)
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Composicion Comision Técnica

Responsable

Comision Tecnica VICECONSEIERIA
: DIRECCION G,
HOSPTALES
Dr. Joaquin J o,
Alonso o Asesom

RESPONSABLE DEL PLAN
ESTRATEGICO DE CARDIOLOGIA
2011.201%

Secretario/ - o l

Redactor

Dr. Javier S i V
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CONCEPTO PRIMARIA OTRAS ENTRE SERVICIOS
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AlonsoPulpdn Senddn ’

SUBCOMISION REPERFUSION IAMEST
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PARTICIPACION

» Comité Técnico: 7
» Comité Asesor: 13
» Comisiones de Trabajo: 93 médicos
e 65 cardidlogos
e 28 no cardidlogos (M Intensiva: 1, Atencidon primaria: 7,
M. Interna 4, SAMUR/SUMMA: 3, Rehabilitacion 4,
Radiodiagnostico: 4 y cirugia cardiaca 4).

Planes y acciones propuestas

» Planes alta prioridad: 7
e Acciones concretas: 18
» Planes prioridad media: 11
e Acciones concretas: 31

-
"‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid Bl comunidad de Madrid
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PARTICULARIDAD ESPECIFICA DEL P. E. DE CARDIOLOGIA
Desarrollo de dos acciones especificas durante la elaboraciéon del Plan :

1. Reperfusion (manejo) del infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST en la Comunidad de Madrid Codigo Infarto Madrid (1)

2. Plan de Rehabilitacion Cardiaca

-
‘P‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid Bl comunidad de Madrid



M
SaludMadid Reperfusion (manejo) del infarto
agudo de miocardio con elevaciéon
del segmento ST en la Comunidad

de Madrid

Codigo Infarto Madrid (IV1)

SUBCOMSION REPERFUSION IAMEST del Plan Estratégico
de Cardiologia de la Comunidad de Madrid

-
‘I:M Servicio Madrileiio de Salud

SaludMadrid Bl comunidad de Madrid
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Comision de trabajo

Comision:

Joaquin Alvarez Rodriguez
Isabel Casado Flores

Javier Botas Rodriguez

Juan Maria de Alba Montero
Rosa M? de Andrés

Ervigio del Corral Torres
Teresa Honrubia Fernandez
Pedro Huertas Alcazar

Javier Goicolea Rupérez

Rosa Ana Hernandez Antolin
Manuel Jiménez Mena
Esteban Lopez de Sa y Areses
Roberto Martin Reyes
Gregorio Salanova Gonzalez
Pedro Luis Sanchez Fernandez

-
#M Servicio Madrileno de Salud

B8 comunidad de Madrid

Hospital U. de Fuenlabrada
SAMUR

Fundacion Hospital Alcorcon
Hospital Principe de Asturias
Direccion General de Hospitales
SAMUR

Hospital de Mdstoles

SUMMA 112

Hospital U. Puerta de Hierro
Hospital U. Clinico San Carlos
Hospital U. Ramon y Cajal
Hospital U La Paz

Fundacion Jiménez Diaz
Atencion Primaria

Hospital G. U. Gregorio Marafion

M. INTENSIVA
SAMUR/SUMMA
HEMODINAMICA
H. SIN HEMODIN
D.G. HOSPITALES
SUMMA/SAMUR
H. SIN HEMODIN
SUMMA/SAMUR
HEMODINAMICA
HEMODINAMICA
U. CORONARIAS

U. CORONARIAS

H. CON HEMOD.
ATENCION PRIM.
H. CON HEMOD.
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CARACTERISTICAS PROPIAS / DIFERENCIALES DE OTROS PROGRAMAS ASISTENCIALES EN RED
DE TRATAMIENTO DEL IAMEST

1. ORIGEN: Nace dentro de Plan Estratégico (global) de la Cardiologia de una CCAA
o Ventajas (se favorece del impulso, apoyo institucional [y en este caso profesional], infraestructura....)

o Desventajas (“tempo” del Plan fue mas lento que el del CODIGO INFARTO MADRID (IM), afectado por
controversias del Plan)

2. INTEGRAL

l. Participaron todos los “actores” que intervienen en la “escena” del manejo inicial del IAM (AP,
emergencias, urgencias, UC, UVI, cardiologia, hemodindmica)

I. Considera, protocoliza e integra los dos métodos de reperfusion (ICP primaria y Trombdlisis... No solo es un
programa para organizar la angioplastia primaria)

[l. Incluye desde el principio un programa completo de mejora de la CALIDAD

4 Plan de Comunicacién y difusion del programa
v Registro Continuo del proceso y resultados

v Plan de Formacion

v Plan Investigacidn

4 Plan de evaluacion y seguimiento

-
‘r‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid
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REPERFUSION DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL
SEGMENTO ST EN LA C. DE MADRID

Contenido del documento

1. Analisis de la situacion

2. Objetivos generales del programa

3. Organizacion asistencial del infarto agudo de miocardio con elevacidn
del segmento ST en la Comunidad de Madrid

4. Comunicaciony difusion del programa

5. Registro sistematico del proceso y resultados

6. Formacion

7. Investigacion

8. Evaluacion y seguimiento

-
‘I:M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid
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Mortalidad Comunidad de Madrid 2009

v" Mortalidad (total, CV y por IM en la C. de Madrid)

M Cardiovascular Otra

0 41.268 muertes en la de CM en 2009
0 11.453 muertes cardiovasculares

0 2.146 individuos con infarto de miocardio
0 1.415 muerte subita

v Aplicacion precoz de estrategias de reperfusion en ESTUDIO MASCARA
el IAMEST mejora evolucion de los pacientes (Rev Esp Cardiol 2008;61:803)
= . . . i Reperfusion ™ No reperfusion
(reduce la mortalidad, disminuye el tamaio de IM

y la probabilidad de IC) 100 | 68 67
50 2 . 3
v' Un % alto de pacientes (32%) en Espafia no recibe &
ningun tratamiento de reperfusion y, en los que lo ° cspaa  Madrid
reciben, las demoras son mayores que las WICP1° ® Fibrinolisis
recomendados en las guias
< 100 63 70
‘P‘M Servicio Madrilefio de Salud S0 g | Eo
SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

Espafia Madrid
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REPERFUSION DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL
SEGMENTO ST EN LA COMUNIDAD DE MADRID

v' Es necesario organizar programas asistenciales integrales que aseguren la
atencion urgente y el tratamiento adecuado del IAM

Deben ser:

**Multidisciplinares (profesionales de urgencias, medicina intensiva, servicios de
emergencias extrahospitalarios, atencién primaria, transporte sanitario)

+* Estructura de red asistencial- proceso
v Integrales significa que abarcan todos los eslabones precisos:

+¢* Ciudadanos y paciente

** Los médicos y profesionales sanitarios de atencidon primaria, servicios de
urgencia extrahospitalarios, urgencias hospitalarias, servicios y secciones de los
hospitales que atienden el IAMEST

+¢* Con protocolo asistencial Unico y plan de difusidn, formacion e investigacién

-
"‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid Bl comunidad de Madrid
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Analisis de la situacion: otras Comunidades

urgente y el tratamiento
adecuado del IAM

Otras Comunidades han *
organizado programas ‘.’
asistenciales para atencion *x h'

** Castilla — La Mancha

@‘”\\)

** Catalufia 2
** Galicia d
** Islas Baleares
** Murcia
+** Navarra 9, &
RS
L

-
‘P‘M Servicio Madrileiio de Salud

SaludMadrid B comunidad de Madrid
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Analisis de la situacion: Servicios de Emergencias

gl
AEAT2 8 | m )
o, R s I
LI Dy

32 UVI moviles 32 unidades de soporte vital avanzado =UVI
22 vehiculos intervencion rapida 64 unidades de soporte vital basico

24 ambulancias asistenciales 4 equipos de control de calidad

48 unidades de asistencia domiciliaria 21 bases operativas

2 helicépteros
37 servicios de urgencias de atencidn primaria
1 centro de urgencias extrahospitalarias

-
‘I:M Servicio Madrileiio de Salud

SaludMadrid Bl comunidad de Madria
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Analisis de la situacion: atencion al dolor toracico

LOCUTOR SCU CON ASIGNACION AUTOMATICA DE RECURSO

LOCUTOR SCU SIN ASIGNACION AUTOMATICA DE RECURSO

OPERADOR SCU i MEDICO DEL. SC|
o : 4 . & s DOTACION ASISTENCIAL

COORDINADORA CAMAS - i

r‘t::r,\'lncmm 1 Rtsng;:xnr)h

3 : f ; € MOTNO }—' E--
: : . ¢ I-:w SONSULTA (7)) LLAWSON
. B - N ———
JALERTANTE ! H {
. . { ! i
: (=]} g
’ —1» ALERTA SCA

ALTA

DOCUMENTACION
CLINICA

ASSTENCGA

MICLRSS EN
ELLOGAR SANITARIA

v TRANSIISION DE DAYOS

: - H {RANSFERENCA *
3 =zr;t[;c oN CORFITACION PROE ZACON (" vaLoAGn DE | AMAAGON : i FOSPTAL !
. Da; - [*] WOTWO DE D AECURSO O SVA o= : SN
! [sceaey CONSULTA INCDENTE ¥ SOPORTE RECURSC i 5 BOCUMENTACION

TELEFGNCO DE SvA . ] Lhca (10) .

B DOLOR TORACICO PERFIL ISQUEMICO + 3 H

ll DOLOR TORACICD PERFIL ISQUEMICO RECIENTE 4
. RECURSO SVA
jjl DOLOR MMSS PERFIL ISQUEMICO s

l DOLOR ESPALDA PERFIL IBOUEMICO

OTROS —» Gula
. CORRESPONDIENTE

hb‘.?mw
2
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Analisis de la situacion: alta experiencia en angioplastia 12

Centros de alerta para angioplastia primaria

0 Hospitald
0 Hospital@onthemodinamica®@lerta24thoras?
0 Hospital®onthemodinamicaBinGlertaR4thoras

inmediata del cddigo Infarto Madrid

* Fundacion Jiménez Diaz

* Hospital Clinico San Carlos

* Hospital U. 12 de Octubre

* Hospital U. Fundacion Alcorcon

* Hospital General U. Gregorio Maraiion

* Hospital U. Puerta de Hierro de Majadahonda

* Hospital U. La Paz

*Hospital U. de la Princesa ESPANA: ICP/millon = 2010: 1398, 2011: 1371 //// ICP primaria= 20 0,2011:336

*Hospital U. Ramdn y Cajal MADRID: ICP/millén= 2010: 1500, 2011: 1434//// ICP primaria= 2010: 332, 2011: 345

Clinico San Fundacién Gregorio La Paz Puerta de La Princesa Ramén y 12 Octubre H.U.
Carlos Jiménez Marafién Hierro Cajal Fundacién
Diaz Alcorcoén

N¢ salas hemodinamica 3 2 3 3 2 2 2 2 1
Hemodinamistas 9 4 6 6 5 5 4 6 4
N2 camas UCC 11 8 11 9 4 7 13 19 4
N¢ angioplastias 234 115 203 261 177 258 169 210 * programa
primarias 2010 iniciado 2011

-
"‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid

Bl comunidad de Madrid
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Analisis de la situacion: Guias de practica clinica actuales

REPERFUSION DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Limites de tismpo

Zh

Hospital con HOCA 24 W7 dias

Armbulancia Hospital sin HDCA

Angioplastia primaria
posible en < 2 h?

Angioplastia
primaria

Angioplastia primaria |, | Fibrinolisis prehospitalaria
no posible gn < 2 kY 0 en hospital

12h .ﬂgﬂgi:gtﬁt;a + 3in reperfusidn Exitosa |

24 h | Coronaricgrafiat |_

\/ . Prirmer contacto médioo

*El tiernpo desde &l PCM hasta la primera dilata- | | ®5i la IGP no es posible antes de 2 h Mo antes de 3 htras Servicio de cardiologia

cidn con baldn debe ser < 90 min en pacientes | | desde el PCM, se debe empezar la empezar la fibrinclisis | | intervencionista permanente
que llegan pronto al hospital i< 2 htras la apa- | | terapia fibrinolitica 1o antes posible
ricidn de los sintomas), con gran cantidad de

miccardio viable v bajo riesgo de hemormagia

Fig. 2. Estrategias de reperfusion. La flecha gruesa indica la estrategia preferida. HOCA: laboratonio de hemodinamica; ICP: intervencidn coronaria
percutanea; PCM: primer contacto médico.

-
‘I:M Servicio Madrileiio de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid



ANALISIS DE LA SITUACION

Analisis de la situacion: Guias de practica clinica proximas

REPERFUSION DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN LA COMUNIDAD DE MADRID

o : M«mm
-
< 60 min
Immediate transfer | |
to PCl center
Yes No
Preferably
< 90 min
{< 60 min in eorly presenters )
< 30 min

|

No toPClcentef
=]

Yes

|

* The time point the disgnosis is confirmed with petient
history end ECG ideslly within 10 min from the first
medicel contact, FMC,

-
"‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

Table 10. A summary of important delays and treatment goals in the management of acute
STEMI

Proferred for EMC o ECG and diagnoss s10min

Prafarred for FMC to forinolysis (FMC to needie’y 530 min

Praferred for FMC to primary PCi (‘door to balloon’) | < 60 min
In primary PCI hospitals

Prafarred for FMC to primary PCt <90 min
(s 80 min if early presenter with large area at risk)

Accoptable for primary PCI rathaer than fibrinolysis <120 min
(= 80 min if early presenter with large area at risk)
If this target cannot be met, consider fibnnolysis

thmbmw 3-24h

Ellﬁ et ALt o - Lot e

ESC 2012 to be presented in september 2012



Prehospital and in-hospital management,
and reperfusion strategies within 24 h of FMC

! _ }

R S, = — —_ e —

~ Primary-PCl capable center ~ EMS or non primary-PCl capable center
F'referably PCl = < n?
<60 min _ possible <120 min?
Immediate transfer
" to PCI center
- Yes No
Preferably
=90 min Preferably
| (=60 min in early presenters) <30 min
Immediately Immediate transfer
No : mm to PCl| center
- D Successful fibrinolysis By
s

Preferably3-24h |

2 The time point the diagnosis is confirmed with patient history and ECG ideally within 10 min from the first medical contact (FMC).
All delays are related to FMC (first medical contact).

Cath = catheterization laboratory; EMS = emergency medical system; FMC = first medical contact, PCl= percutansous coronary intervention;

STEMI = ST-segment elevation myocardial infarc tion.

oumnal (2012) 33, 25692619
93/eurheartj/ehs215 EUROPEAN

www.escardio.org/guidelines SOCIETY OF
CARDIOLOGY *
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Analisis de la situacion: CONCLUSIONES

REPERFUSION DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN LA COMUNIDAD DE MADRID
1. Enfermedad prevalente y dramatica (alta morbi-mortalidad)

2. Existencia de un tratamiento que mejora la morbi-mortalidad pero hay un
porcentaje elevado de pts que no son sometidos al tratamiento de reperfusion

3. Tiempo (tiempo) factor fundamental para el éxito

4. Oportunidad mejora del % de reperfusion y tiempo de reperfusion mediante una
adecuada organizacion. Esta organizacion o programa existe en otras comunidades

5. Red hospitalaria y de atencion primaria excelente en la C. de Madrid

6. Gran experiencia angioplastia 12 en unidades C. Intervencionista de la C. de Madrid

7. Plan Atencidon Temprana Dolor Toracico de los servicios de emergencia extrahospital

8. Guias de practica clinica que contemplan los escenarios actuales

3

. IMPLANTAR CODIGO INFARTO MADRID (V1)
"‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid Bl comunidad de Madria
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General:

e Disminuir la mortalidad global en pacientes con IAMEST en la Comunidad de
Madrid.

Especificos:
e Incrementar el % pts con IAMEST que reciben tto de reperfusion en la C. de M.

e Implementar un proceso asistencial integral y comun para la atencidon del paciente
con IAMEST en la C. de Madrid desde el primer contacto con el sistema sanitario.

e Registrar y cuantificar la actividad asistencial del IAMEST en la C. de Madrid.

e Cuantificar las tasas reales de angioplastia primaria y fibrinolisis, y los tiempos de
interés clinico (puerta-aguja, puerta-balén y retraso del traslado desde hospitales
sin alerta para angioplastia primaria).

e |dentificar los factores facilitadores y las barreras del programa a partir de las
experiencias, valoraciones y percepciones de los profesionales implicados en el
proceso asistencial del paciente con IAMEST en la Comunidad de Madrid.

-
"‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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El programa (protocolo) define bien:

e Indicaciones de reperfusion con angioplastia primaria y trombdlisis)
e Circuitos segun donde acceda por inicialmente el paciente:
e hospitales con ICP 12
e hospitales sin ICP 12
e servicios de emergencias
e atencion primaria
* Preparacion
e para la angioplastia 12
e para la fibrinolisis
e Circuito de retorno: Quién? Cuando? COmo?

-
"‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid E Comunidad de Madrid
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Ante un IAMEST en la Comunidad de Madrid contemplamos cuatro
escenarios fundamentales de primera atencion médica:

= Primero: el paciente acude directamente a un hospital con posibilidad de
angioplastia primaria inmediata.

= Segundo: el paciente acude directamente a un hospital sin posibilidad de
angioplastia primaria inmediata.

= Tercero: el paciente es atendido inicialmente por los servicios de emergencias
(SUMMA o SAMUR), en su domicilio o en via publica.

= Cuarto: el paciente es atendido inicialmente por atencion primaria, por los
servicios de urgencias médicas de atencion primaria en zonas rurales (SAR),
por los servicios de urgencias medicas de atencidn primaria en zona urbana
(SUAP), en su domicilio o en el centro de salud.

-
‘P‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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IAMEST

¢Quién realiza el primer contacto médico?

Hospital con Hospital sin = Servicios emergencias = Atenci6n primaria/
_angioplastia 17 _angioplastia 12 SQMMA}/MHRH_ = SAR/SUAP
| \
k A s Prlondad "0" |
- Prioridad “0" (Hamada al
e _Prioridad "0” K Si No ’ SUMMA, e indicacién de

| 12-24 horas |

" si sintomas o

¢Tiempo desde inicio sintomas?

2-12 hg.ra_s_:‘! _ <2horas

— »,{

‘i

angloplast\a 1 & prioridad “0”

\ i i TSI ey
| angioplastia l“t“" reperfusion

" angioplastia |
. postrombolisis |

-
"‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid ﬂ Comunidad de Madrid

Fibrinolisis*

e S I

| Prioridad “1" "r_}’ Traslado
T _inmediato

e

prioridad 0, para atender
de forma emergente un
IAMEST en atencidn
primaria o para traslado
emergente a centro con
angioplastia 17)

- Prioridad "1* (Hamada al
SUMMA, e indicacién de
prioridad 1, para traslado
urgente, nada mas
administrar el fibrinolitico,
a centro con angioplastia
1)

* Se puede valorar realizar
angioplastia 1% si no
supone demora alguna en
la reperfusidn (tiempo
primer contacto médico/
balén - Hempo primer
contacto médico/
fibrinolisis < 60 min)

M

SaludMadrid
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Organizacion asistencial en el IAMEST en Madrid
Circuito de atencion del “Cédigo Infarto Madrid”

Preparacion para la angioplastia primaria:

e Consentimiento informado: en el momento de decidir realizar una angioplastia primaria se informara
de los riesgos y beneficios al paciente, se solicitara consentimiento informado o verbal (en cuyo caso
se anotara en la historia clinica que se ha informado al paciente de los riesgos y beneficios de la

angioplastia primaria y que este ha comprendido dicha informacién y aceptado el procedimiento)

e Medicacion:
1) Aspirina 300-500 mg masticada o intravenosa
2) Clopidogrel (600 mg) o ticagrelor (180 mg) o prasugrel (60 mg)

3) No administrar anticoagulante (heparinas, bivalirudina); de forma que cada centro utilizara el

protocolo de anticoagulacion propio del mismo para la angioplastia primaria.

-
‘P‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid E Comunidad de Madrid



Plan Estratégico CARDIOLOGIA
2011-2015

CODIGO INFARTO MADRID (i)

Organizacion asistencial en el IAMEST en Madrid
Circuito de atencion del “Cédigo Infarto Madrid”

Fibrinolisis:

. Consentimiento informado: en el momento de decidir administrar
fibrinolitico se informara de los riesgos y beneficios al paciente, se solicitara
consentimiento informado o verbal (en cuyo caso se anotara en la historia
clinica que se ha informado al paciente de los riesgos y beneficios de la
angioplastia primaria y que este ha comprendido dicha informacion y

aceptado el procedimiento)

Fibrinolisis:

Tratamiento fibrinolitico: tenecteplasa (TNK) bolo unico intravenoso en 10 segundos segin

peso del paciente;

<60Kg = 30 mg.
61-69 Kg = 35mg.
70-79Kg = 40 mg.
80-89 Kg =45 mg.
290 Kg =50 mg.

Tratamiento coadyuvante a la fibrindlisis:

1) Aspirina 300-500 mg masticada o intravenosa
2) Clopidogrel 300 mg si < 75 afios, 75 mgsi2 75 afios
3) Enoxaparina 30 mgiv en bolo + 1 mg/Kg subcutaneo si < 75 afios

No bolo + 0.75 mg/kg subcuténeo si > 75 afios

. Contraindicaciones para fibrindlisis
1 Hemorragia activa de cualquier localizacién
2. Antecedentes de hemorragia, cirugia u otra afectacion crénica intracraneal.
3. Accidente vascular cerebral hemorragico y no hemorrégico previo.
a. Cirugiamayor o traumatismo importante en las dltimas 4 semanas.
5. Puncion reciente de un vaso no compresible.
6. Sospecha de diseccion adrtica asociada.
7. Ulcus activo sintomatico.
8. Embarazo o puerperio inmediato (<1 semana).
9. Hipertension arterial no controlada con medicacion iv (>180/110 mmHg)
10. Maniobras de i J i aticas o 5, TCE 0 inyeccion en los dltimos 7 dias.
11. Insuficiencia hepatica o renal grave.
12, Trastorno de la ion conocido o con

-

A Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

Circuito de retorno

Caracteristicas del paciente y momento de retorno:

* Hayan desaparecido los sintomas

* Hemodinamicamente estables

* No se prevea revascularizacién durante el ingreso de otras lesiones coronarias
* Revascularizacion exenta de complicaciones

* No arritmias ventriculares complejas ni antes ni durante la reperfusion

* No haya signos de sangrado

M

SaludMacid
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AU CODIGO INFARTO VIADRID (IM): Un programa integral ‘P‘M
SaludMadrid

Codigo Infarto Madrid (IV1)

PROGRAMA INTEGRAL DE REPERFUSION DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN LA COMUNIDAD DE MADRID

e Comunicacion y difusion
* Investigacion
* Formacion

e Evaluacion y seguimiento con indicadores de

calidad
-
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SaludMadirid

Plan de difusidon Cddigo Infarto Madrid (1)

Difusién del Cdédigo Infarto Madrid (IM): fundamental para su implantacién eficaz en la C.
de M.. Todos los “actores” y participantes del programa tiene que tener la informacion
adecuada y relacionada con su cometido (profesionales, ciudadanos y pacientes) .

FASE 1 (INICIAL O PROFESIONAL) DE DIFUSION

Dirigida a todos los profesionales sanitarios que se pueden ver involucrados en el Cadigo
Infarto Madrid (IM). Desarrollo durante la fase previa y primeras semanas de la
implantacion del Plan

FASE 2 (PACIENTES Y CIUDADANOS) DE DIFUSION

Dirigida a profesionales no sanitarios que pueden actuar en situaciones de urgencias
(guardas de seguridad, policia, bomberos...) o a los propios ciudadanos que pueden ser
pts o colaborar en el cuidado adecuado de los pts que han sufrido un IAMEST hasta la
llegada de los profesionales sanitarios. Desarrollo tras implantacion efectiva del Cédigo
Infarto Madrid (/M)

-
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SaludMadrid

Plan de difusion Cédigo Infarto Madrid (1)

Centros de alerta para
Angioplastia Primaria

HOSPITAL TELEFONO

Hespital Universitario Fundacicn Alcorcén 680002 893
Fundacién Jiménez Diaz 669 863 520
Hospital Clinico San Calos 638 005 193
Hospital Genera Universitario Gregorio Marafidn . 838216 123
Hospital 12 da Octubra 659 143 601
Hespital La Paz A 838210225
Hespital La Princesa ' 605 464 431
Hospital Puerta de Hiero 638 211 264
Hospital Ramdn y Cgjal - 639 824 260

Codigo Infarto Madrid (IM)
www.codigoinfartornadrid.com

-
-
M M
SaludMadrid SalucMaciricl
[ comunidad de Madria [ comunidad de mauria
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SaludMadrid

Plan de difusion Cédigo Infarto Madrid (1)

IAM EST ¢ Quién realiza el primer contacto médico?

Hospital sin [ Servicios emergencias rAtenciﬂn Primaria
angioplastia 1° SUMMA/SAMUR | SAR/SUAP

| | |
} T—( Prioridad 0"

+ Pricridad 0" (lamada al
SUMMA, & indicacion de
prioridad 0, para atender de
forma emergente un IAMEST
en Atencion Primaria o para
traslado emergents a centro
con agioplastia 19.

* Prioridad 1" {llamada al

Hospital con
angioplastia 1°

12-24 horas | (2-12 horas |

P SUMMA, & indicacion de
Si sintomas o prioridad 1, para traslado
: i - urgente, nada mas
r * nestabiidad [ mete 12 administar o ibrinoltioo, a
. . : . ) o ioplastia 1),
Anglnplﬂstla 1a Pricridad "0 I centro con angioplastia 1%)
- — Fibrinolisis*
Angioplastia o
no reperfusicn
rescate S — - -~
- Prioridad "1 Traslado inmediato
Angioplastia !
. . -—| Reperfusicn
postrombolisis P S
4 * S peads valor realmr angigpiata T s no supone demova alguna &n 2 reparusidn i

primer comtacin medicohalin - fampo primer contacio medicorinolisis < 60 mi.)

-
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50112015 Plan Evaluacién y seguimiento con indicadores de ‘;M
calidad + REIM. Cédigo Infarto Viadrid (I/\V1) SaludMadrid

Mejora de la calidad: evaluacion y seguimiento = registro + indicadores de calidad

* Porcentaje de primer contacto médico realizado por los servicios de emergencias superior al 50% de los pacientes
atendidos por IAMEST en la Comunidad de Madrid durante esa anualidad.

* Porcentaje de pacientes con IAMEST <12 horas de evolucion, no tratados inicialmente con una estrategia de
reperfusion, inferior al 25%.

* Tasa de angioplastia primaria, en pacientes con IAMEST reperfundidos con > 2 horas de dolor, superior a 80%.

+ Porcentaje de pacientes con IAMEST sometidos a angioplastia primaria, con un tiempo primer contacto médico
hasta apertura de la arteria <120 minutos, superior al 70%.

+ Porcentaje de pacientes con IAMEST, sometidos a fibrinolisis con un tiempo primer contacto médico-aguja <30
minutos, superior al 90%.

* Porcentaje de pacientes con IAMEST, ingresados inicialmente en un hospital sin alerta de hemodinamica con un
tiempo trascurrido desde que llegan al hospital hasta que salen del hospital para angioplastia primaria <30 minutos,
superior a 15%

» Porcentaje de primer contacto sistema sanitario — primer contacto médico menor de 15 minutos , superior al 50%.

+ Porcentaje de fibrindlisis realizadas en la primera hora superior al 20%

» Porcentaje infartos abortados en pacientes sometidos a fibrinolisis superior al 20%

-
‘r‘m Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid E Comunidad de Madrid
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20112015 Registro del CODIGO INFARTO IVIADRID (IV1): RelVi ‘AM

SaludMadrid

RelM: Registro sistematico del proceso y los resultados

REPERFUSION DEL INFARTO AGUDO DE M2 DIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN LA COMUNIDAD DE MADRID

1€l CODIGO INFARTO MADRID (IM): Rel ' M

ce

el ....,.m..."MF Registro del CODIGO INFARTO VIADRID (IMV): RellV] M
;[ Numero Infarto 1 Numero Tarjeta Sanitaria
JATE | [ | mn.nmm“ = Edad ""‘:“’: ”
- a2 ICE IS cP

Foona Aencion Wasce AP
’ Fitwmoisis Ar GSI ONo
Focha Aviss SUMUA SANLS

Fecha Liegaas SUNMNA SAMUR

Pecha Uegads Mosprisl
Fecha ecg

- (Fivinsins Hosp nacedst O8I ONo Fecha Nbenctas
‘P‘M Servicio Madrilefio de Salud = | T Fimeidona? DEONE  feetom s

Codgzde Acthecizn Q0 O1 Fooha Aviso Hosp con ICFp L [ <
SaludMadrid B8 comunidad de Madrid Codign Hospital Remitico @-
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FASE PILOTO CODIGO INFARTO IVIADRID (IV1)

M

SaludMadrid

1. DESARROLLO DE LA APLICACION INFORMATICA DEL REGISTRO

2. COMIENZO DE LA INCLUSION DE PACIENTES CONSECUTIVOS

>

-
‘r‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid

Seleccidon de una zona: Sureste =

Dos Hospitales Generales sin cardiologia intervencionista
» Hospital U. Infanta Leonor (Vallecas)

» Hospital del Sureste (Arganda)

Un Hospital Terciario (H. G . U Gregorio Marafidon) Centros de alerta

para angioplastia primaria

Gregorio
Marafion

Ne salas hemodinamica

3

Hemodinamistas

6

Ne camas UCC

11

B8 comunidad de Madrid Ne angioplastias

primarias 2010

203
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20112015 FASE PILOTO CODIGO INFARTO VIADRID (1v) IV

SaludMadrid

ZONA SURESTE

SEGOVIA
» Dos Hospitales Generales sin cardiologia intervencionista

* Hospital U. Infanta Leonor (Vallecas): 288.435
* Hospital del Sureste (Arganda): 157.522

GUADALAJARA

ls..’

y bi‘iﬂ.
» H.G.U Gregorio Marafion: 321.879 g r
“f“ g”. ‘

""O M P "— P
TOTAL: 767.836 tarjetas sanitarias .y Ear:-& .

[0S i '
[
1 ANEAS B T ¥
ML » e ; A LE o
DIVISION TRRAMORAL DE MADRID o RN UL A2 A2 AREA3 €

AREA 1

;o
“M Servicio Madrileno de Salud
SaludMadrid B8 comunidad de Madrid
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REGISTRO CODIGO INFARTO VIADRID (I1V1) ‘r'M

SaludMadrid

-

A\

SaludMe

| Registro Infarto Madrid (IM) |
Apellidos | \ Nombre | |

Edad |:| Sexo

Localizacién IM en ECG anterior
no anterior
no localizable

Lugar asistencia ey [ ]

aa mes __ano hoa __min

Fecha inicio dolor I:l:l:l Hora inicio gomato 2n ]::]

¢ Quién realiza la primera atencién médica?

Atencion primaria SUMMA/SAMUR Hospital sin Hospital con ACTP1?
ACTP1?

CodigO e ereso I:l Ambulancia n° l:l Codigo wn :l C6digo s mverso I:l
ey s aosntal] LT 1

Fecha atencién

Hora atencién [ ] voraavsoemergenc

FechaavsosuMvA [ ||| Fechallegada

HomavsosUMA [ ] ] Horalegaca

Fecnategada suwa [ | |

Horategada sumva [ |

Continuar flechas >3  Conaindc fibrinlsis Contraindic. fbrinolisis
Indicad fibrinolisis Indicad fibrinoliss

Fecha fibrinolisis.

Fecha aviso emergenc
Hora llegada hospital
Fecha 1% ECG Fecha 1" ECG

Hora 17 ECG Hora 17 ECG

i
iil

Fecha fibrinolisis.

Hora fibrinolisis

Indicada ACTP1® Indicada ACTP1*

Hora fibrinolisis

i

Fecha llamada
MMA

CL ]
C1 1
[LT]
Hora llamada SUMMA l:l:l
[
LT
T

Codigo activacien

Coaigohospraremindo [ Couigo osptal e

Continuar flechas. 35> Focha avso
Hora aviso H. ACTP1®
Continuar flechas. >9 SiACTPL®
Fecha llegada alerta
Hora llegada alerta.
Fecha llegada sala
Hora llegada sala.
Fecha apertura arteria
Hora apertura arteria
395 Si ACTP rescate
Fecha llegada sala
Hora llegada sala.
Fecha apertura arteria
Hora apertura arteria
399 Si ACTP postiibrinolisis
Fecha llegada sala

Hora llegada sala.

OB OREH CHHH

Evolucién hospitalaria
ACVA hemorrgico

HH
z
<

Otra hemorragia mayor

Muerte

i

Retorno hosp referencia

z|
9|

Infarto confirmado

Servicio Madrileno de Salud

Elevacion enzimas x2 ref
cee Fecha retorno a su hosp

Fecha alta D:El Fecha alta si no retorno

z -
HEH

B8 comunidad de Madrid

Ficha para base de datos
informatica del Registro IM
Cadigo Infarto Madrid (IV1)
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77 Hegiatro - Windows [niernet bxplaret

(TR o em—— AR

frcken  [ooon  Ver  Pevoetos  Meametss  Apsds

Ol T | Btorers Wmindsza i . | GRACIM Brrgem X Bs B s Qb e
- b |
CODIGO q
INFARTO
MADRID SaludMadrid
pedado 1. palido
OMENE Paseporie QP focha nacemsnto ORENF:
1 ol P08 PaCesnirey Geten itera e s s
R - G - ———
— b koo A

Tnicio. - €

- /5 Roga  Windooe 7 Wi\ eformms
‘P‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid




Plan Estratégico CARDIOLOGIA

2011-2015 REGISTRO CODIGO INFARTO VIADRID (I1V1)

M

SaludMadrid

O - o Moo ot sotn) cuAERFII et e LRERF b v e e comiead) |+ X A

Ardwe Edole Ve Fovwta  Hureverdss  Ayule

WO e e e . AT Brgaro . Fi« [ Ao ren - eneriss -

cODIGO "4
INFARTO

MADRID SaludiMiadnid

o Locattacn Il en ECG % "7 e Focha oo gorort 1515E0 foriion®. 7! WX ¥

16 paciern M hodene” ¥ briervencion

LQuién realiza la primera atencion médica?
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2014-2015 FASE PILOTO CODIGO INFARTO MADRID (1) ‘rM

SaludMadrid

Inicio: 20-12-2012 / 09-02-13
DATOS:

» N2incluidos: 59 pacientes
» Primer contacto médico:
e SUMMA /SAMUR: 40%
e H.ICP primaria: 21%
e Centro de salud: 20%
e OtroH:18%
» Tipo de reperfusion:
e |CPprimario: 91%
e Trombolisis: 9%
» Tiempos:
e Puerta—baldn ICP primaria: 67 min
e Puerta — baldn fibrindlisis: 311 min (5 horas)
e 192 contacto médico - Balon: 78 min (no evalauble

-
"‘M Servicio Madrileno de Salud
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FASE PILOTO CODIGO INFARTO IVIADRID (IV1) ‘I:M

SaludMadirid

MEJORAS CRF

1.

2.

Al marcar "no retorno a hosp. Ref." deberia bloquearse
"fecharetorno a su hosp."

Permitir la grabacion de los datos de los que se
disponga para poder completar el Registro de pac. sin
identificar. A fecha de hoy so6lo aparece el sexo, y
cuando haya mas pacientes asi no se podran
establecer correspondencias.

Permitir la grabacion de los datos de los que se
disponga para poder completar el Registro de pac. sin
identificar.

Si se pone que tiene O arterias con lesiones, deberia de
oscurecerse el campo ARI (no da error al dejarlo en
blanco aun siendo dato obligatorio pero sigue
apareciendo en color)

Permitir la grabacion de los datos de los que se
disponga para poder completar el Registro de pac. sin
identificar.

Permitir la grabacién de los datos de los que se
disponga para poder completar el Registro de pac. sin
identificar.

como no hay lesiones en las arterias, deberian de poder
dejar poner NA en apertura guia.

-
"‘M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadrid E Comunidad de Madrid
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SaludMadid Reperfusion (manejo) del infarto
agudo de miocardio con elevaciéon
del segmento ST en la Comunidad

de Madrid

Codigo Infarto Madrid (IV1)

SUBCOMSION REPERFUSION IAMEST del Plan Estratégico
de Cardiologia de la Comunidad de Madrid

-
‘I:M Servicio Madrileiio de Salud

SaludMadrid Bl comunidad de Madrid
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1. Es bueno para una organizacion (Cardiologia de la C. de Madrid), a la vez que
se hace la gestion operativa, pensar/hacer gestion estratégica
e Largo plazo
e Vision global
e Acciones proactivas de cambio.
No existe en el momento actual Plan Estratégico, ni ha habido ninguno (No se sabe
ni lo que somos, ni lo que queremos ser).

Diferencias entre la gestion estratégica y la operacional

Gestion estratégica

- Tiempo
Hoy Corio{plozo Largo plazo
\ 4
Gestion operativa: Gestion estratégica:
Reactiva/inercio Proactiva/cambio
Decisiones repetitivos Decisiones no repetitivas
Vision funcional Vision global de empresa
Orientada hacia lo empresa Orientada hacia el entorno

- Informacion cuantitotivo Informacion cualitative
— - o AGLRA D
‘P‘M Servicio Madrilefo de Salud

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid
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2.- Cambio en la estructura Sanidad de Madrid que lo propicia

v’ Area tnica >
v Fluidez flujo pacientes y Asistencia mas homogénea
v Favorece el trabajo en red (objetivos asistenciales, docentes e investigadores
compartidos)

v" Libre eleccion = Cambio de cultura = nuevo modelo de relacidn con los
pacientes y entre los Servicios de Cardiologia

v' Cambio en la estructura hospitalaria. Nuevos H. de disefio diferente = 40-50%
poblacion atendida por H. no terciarios, asuncién por H. de la relacidon con AP

v’ La crisis econémica y los problemas de financiacion y sostenibilidad de la sanidad
obligan a realizar planes que aumenten la eficiencia de nuestra actividad

v' Oportunidad histérica facilitada por Consejeria de que los protagonistas opinen

v Bien visto por cardiélogos y lideres (ilusion vs escepticismo)—> proyecto participativo

-
"‘M Servicio Madrileno de Salud
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SaludMadirid

Organizacion asistencial en el IAMEST en Madrid
Circuito de atencion del “Cdodigo Infarto Madrid”

En hospitales sin posibilidad de angioplastia primaria inmediata:

1. El responsable médico de la atencidn urgente del IAMEST en este centro (intensivista,
cardidlogo, medico de urgencias, etc) decide la estrategia de reperfusién inicial del paciente:

angioplastia primaria o fibrindlisis, segun el protocolo que establecemos posteriormente.

2. El servicio de emergencias encargado del trasporte urgente del paciente en este supuesto

sera el SUMMA.

3. La llamada al SUMMA la realizara el responsable de la atencion urgente del IAMEST en el

centro sin ACTP primaria, que es la persona que ha decidido la estrategia inicial de reperfusion.

-
‘r‘m Servicio Madrileno de Salud
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SaludMadirid

Organizacion asistencial en el IAMEST en Madrid
Circuito de atencion del “Cdodigo Infarto Madrid”

En hospitales sin posibilidad de angioplastia primaria inmediata:

4. Se comunicara al SUMMA que hay un cédigo Infarto Madrid, la ubicacién exacta del paciente (urgencias, UCI, etc), la

prioridad de atencién (Prioridad 0: en caso de angioplastia primaria, Prioridad 1: en caso de fibrindlisis).

5. El SUMMA comunicard inmediatamente el tiempo estimado de demora en la llegada al centro. De este modo si la
estrategia de reperfusion elegida ha sido la angioplastia primaria y estimamos una demora en la realizacién de la misma >

a 120 minutos se priorizara, por parte del responsable que estd atendiendo al paciente, el tratamiento fibrinolitico.

6. Los pacientes tratados con fibrinolisis seran trasladados al centro de alerta de hemodinamica del cédigo Infarto Madrid
con prioridad 1 para poder realizarse angioplastia de rescate o angioplastia postfibrinolisis lo antes posible. Por tanto, se
debe contactar con el SUMMA inmediatamente después de administrar el fibrinolitico en aquellos pacientes en los que se

decide esta estrategia como reperfusidn inicial, sin esperar a conocer los resultados clinicos o de ECG de la misma

-
‘P‘M Servicio Madrileno de Salud
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CODIGO INFARTO VIADRID (V1)

M

SaludMadirid

Organizacion asistencial en el IAMEST en Madrid
Circuito de atencion del “Cédigo Infarto Madrid”

En hospitales sin posibilidad de angioplastia primaria inmediata:

En caso de que el paciente con IAMEST sea trasladado al centro de alerta del cédigo Infarto Madrid para
una angioplastia primaria, serd el SUMMA el encargado de activar ese centro mediante la llamada a un
s6lo numero.

El SUMMA informard del traslado de un paciente con IAMEST para angioplastia primaria y el tiempo
aproximado que tardara en llegar al centro. El centro de alerta de hemodinamica del cédigo Infarto Madrid
informara al SUMMA donde tiene que ubicar al paciente (sala de hemodindmica, unidad coronaria, etc) y
se encargard de activar la logistica interna correspondiente. Este cddigo Infarto Madrid no contempla la
negativa a recibir un paciente con IAMEST por parte del centro de referencia salvo imposibilidad mayor.

En caso de que el paciente con IAMEST sea traslado inmediatamente después de administrar el
fibrinolitico, el SUMMA sera también el encargado de activar al centro con alerta de hemodinamica del
traslado de un paciente con IAMEST especificando esta vez que el paciente ha recibido fibrindlisis. El centro
de referencia informara al SUMMA donde tiene que ubicar al paciente y se encargara de activar la logistica
interna necesaria para realizar angioplastia de rescate o angioplastia diferida postfibrinolisis.

-
‘r‘m Servicio Madrileno de Salud
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CODIGO INFARTO VIADRID (V1)

IAMEST

¢Quién realiza el primer contacto médico?

Hospital con Hospital sin = Servicios emergencias = Atenci6n primaria/
_angioplastia 17 _angioplastia 12 SQMMA}/MHRH_ = SAR/SUAP
| \
k A s Prlondad "0" |
- Prioridad “0" (Hamada al
e _Prioridad "0” K Si No ’ SUMMA, e indicacién de

| 12-24 horas |

" si sintomas o

¢Tiempo desde inicio sintomas?

2-12 hg.ra_s_:‘! _ <2horas

— »,{

‘i

angloplast\a 1 & prioridad “0”

\ i i TSI ey
| angioplastia l“t“" reperfusion

" angioplastia |
. postrombolisis |

-
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