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INTRODUCCIO
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Introduccio (1)

* L’infart agut de miocardi (IAM) és la primera causa individual de mort al nostre
entorn (10%)

 La reperfusio immediata es el tractament d’eleccio en I'l|AM amb elevacio del
segment ST (IAMEST). Un retard en el tractament implica pitjor pronostic
(“time I1s muscle”)

* Hi ha dues formes de reperfusio immediata: mecanica (angioplastia) i
farmacologica (trombolisi)

e L’angioplastia és el tractament d’eleccio si es realitza en el temps i condicions
apropiades

Departament de Salut
Direcci6 General de Planificacio i Avaluacio6



Estrategies de reperfusio en I'l[AM

Oclusio total
Trombo de fibrina

Oclusié parcial
Trombo plaquetari

NO elevaci6 ST i ,-f‘“l

Antiplaquetaris
Anticoagulants

=Tae™

Reperfusié diferida

Departament de Salut
Direcci6 General de Planificacio i Avaluacio6


http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.fundaciondelcorazon.com/images/IMthumbs/878_tratamientos-antiagregantes-corazon_summary.jpg&imgrefurl=http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/tratamientos/antiagregantes.html&usg=__fQpnCHdQp5GxAPi6MQz1LqwTiO0=&h=111&w=154&sz=20&hl=es&start=15&tbnid=z5HfYQie4tj7tM:&tbnh=69&tbnw=96&prev=/images%3Fq%3Dantiagregantes%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26sa%3DN�

Introduccio (I1)

« La correcta implantacio del tractament comporta importants
implicacions logistiques tant pel diagnostic com pel tractament, estant
iInvolucrats tots els nivells assistencials

. =

« EIl Codi Infart és el conjunt de mesures encaminades a que el pacient
amb un IAM amb elevacié del segment ST rebi les intervencions
diagnostiques i terapeutiques apropiades en els intervals de temps
adequats

« Actualment es disposa de I'experiencia positiva a territoris com la RS
de Lleida (Projecte pilot Mirall) i activitat a la RS de Barcelona
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PLA DIRECTOR DE
MALALTIES DE L'APARELL CIRCULATORI
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Pla Director de Malalties de I'Aparell
Circulatori

e MissIO:
Millorar [|'atencio a les malalties vasculars
mitjancant la reordenacié de recursos i accions de
promocio de la salut, prevencio de les malalties,
diagnostic precog, tractament adequat i rehabilitacio
sota una perspectiva territorial, de condicio social |

de genere equitativa i sostenible, per tal de reduir el
seu impacte sobre la salut de la poblacio.
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Linies estrategiques del Pla director:
Area cardiovascular

Prevencio primaria

-~

Malaltia Cardiovascular

.

~

Sindrome Coronaria Aguda

Insuficiencia Cardiaca

Rehabilitacié Cardiaca

Cardiopaties Congenites

%
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SITUACIO ACTUAL i
MORTALITAT PER IAM
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Reduccio de la mortalitat per IAM.
Espanya, 1999 - 2005

Reduccié de la mortalitat per IAM.

Homes Espanya, 1999-2005

Dones

Rioja |
Balears | |
Andalusia | |
Castella i Lled [ |
Cantabria | |
Murcia [ |
Galicia [
Navarra |
Madrid | [
Arago | |
Principat d'Asturies | |
Extremadura [ |
Canaries | |
C.Valenciana |
Castella la Manxa |

Pais Basc [ |
Catalunya — |

CCAA

60 40 20 0 20 40 60
TME

Font: Registre de mortalitat. Espanya, 1999 - 2005. Direccio General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut
TME: Taxa de Mortalitat Estandarditzada
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Estudis IAMCAT
Catalunya 2000;2003;2006

Tractament en IAMEST < 12 hores
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Fibrinolisi Angioplastia primaria

No reperfusio

J Figueras et al. Med Clin (Barc) 2009; 133:694-701
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Mortalitat hospitalaria per IAM.
Catalunya, 2008-2009
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Font: Registre de Mortalitat. Departament de Salut, 2008-2009.
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Mortalitat per cardiopatia isquemica i ictus.
Catalunya, 1984-2008
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Font: Registre de Mortalitat. Departament de Salut, 1984-2008.
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Mortalitat per cardiopatia isquemica en homes |
dones. Catalunya, 2000-2008
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Font: Registre de Mortalitat. Departament de Salut, 2000-2008
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IMPLANTACIO DEL CODI INFART A
CATALUNYA:

ORGANITZACIO
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Antecedents historics
Objectiu del nou CODI IAM
Instruccid 04/2009
Registre del Codi Infart

o GRS
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Antecedents historics (I)

 Any 2001: Programa Pla d’Atencio Integral a la Cardiopatia (PAICI)
— Formacio per a I'is de desfibril.ladors

e Anys 2004-2007: Plan Integral de Cardiopatia Isquéemica (PICI) del
Consejo Interterritorial del SNS

* Any 2005: Pla director de Malalties de I'Aparell Circulatori

— Grups de treball de SCA, Insuficiencia cardiaca, Rehabilitacio
cardiaca, Terapies preventives i Cardiopaties congenites
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Antecedents historics (Il)

. Pla Director de Malalties de I’Aparell Circulatori, creat a través del Decret 28/2006.
Actuacions en el marc del Pla director:

1. Proposta de Codi Infart amb estratégia combinada: fibrinolisi i angioplastia

2. Dotacio6 estructural a la xarxa sanitaria (RS de Girona, Lleida i Tarragona)

3. Protocol d’actuacio de Codi Infart

4, Inici del projecte a Lleida (Pilot MIRALL)

5.  Acords per a la generalitzacio del protocol del Codi Infart amb la Societat
Catalana de Cardiologia, el CatSalut i el SEMSA

6. Instruccio del Codi Infart del CatSalut 04/2009. Vigéncia 1 de juny de 2009.

7. Juny 2009: Reunions d'implantacié del Codi a les RS de: lleida, Tarragona,
Girona, RSB sectors su, Vallés Oriental | Occidental i Barcelones Nord i Maresme
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Objectiu del nou CODI IAM

OBJECTIU: Tractar el major nombre de pacients amb IAMEST
precocment amb la terapia de reperfusié més eficag per
reduir la morbi-mortalitat de I'lAMEST

» Sectoritzacio del territori amb 10 hospitals de referencia
CODI IAM

» Centre coordinador del SEM “ordena” el procés

 Protocol d’actuacio coordinada entre SEM i centres

amb | sense intervencionisme
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SECTORITZACIO
Hospitals CODI IAM de Catalunya
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Moderador
Notas de la presentación
Criteris de la sectorització: distribució territorial, comunicacions i horari dels recursos disponibles per realitzar l’angioplàstia.
La majoria de la població de l’àrea metropolitana es situa en un radi de 30 Km de la ciutat de Barcelona


Instruccio 04/2009 del CatSalut:

Sectoritzacio de I'atencio a les persones
malaltes amb IAM amb elevacid del segment
ST per tal de portar a terme I'angiopastia
primaria

m Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut



Actuacions

* Instruccio per sectoritzar I'atencid de pacients amb infart agut de miocardi
(IAM) amb elevacio del segment ST per a realitzar:

—angioplastia primaria,

—angioplastia de rescat, en el cas de fracas del tractament amb
fibrinolitics

—angioplastia en pacients amb IAM d’elevat risc.
« Disseny d'un sistema d’informacio del codi infart: Registre del Codi Infart

e Pla funcional dels centres amb hemodinamica
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Sectoritzacio

 Es determinen els centres de referencia, per ordenar el trasllat rapid dels
pacients i es concreten les relacions entre els agents implicats perque
actuin de forma coordinada.

« S’estableix una sectoritzacio amb zones d’influencia que orienta els
fluxos de preferencia en el trasllat i atencié dels pacients candidats a
I'angioplastia primaria o la de rescat, en el cas de fracas del tractament
amb fibrinolitics.

 Criteris de la sectoritzacio: distribucié territorial, comunicacions 1 horari
dels recursos disponibles per a realitzar 'angioplastia.

« Els agents principals seran el SEM i els hospitals de referencia designats
| els hospitals de retorn.
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Centres de referencia:
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PROCEDIMENT (1)

1. EISEM es fara carrec del pacient (via publica, el lloc de treball,
el domicili, en centres assistencials o altres).

2. ElI SEM activara el codi infart, en el cas d’'un pacient amb IAM
amb elevacio del segment ST candidat a angioplastia primaria.

3. Enelcas d'un pacient que accedeix pels seus propis medis a
un hospital sense unitat coronaria o un altre centre assistencial
|, qgue és candidat a angioplastia primaria, el centre activara el
codi infart a traves del SEM.
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PROCEDIMENT (2)

4. Previa alerta, el SEM traslladara el pacient a I'hospital que
correspongui segons la sectoritzacio, sempre que el temps
estimat d’arribada a I'hospital comptat des del primer contacte
medic sigui inferior al temps finestra.

5. Els hospitals de referencia es comprometran a acceptar els
pacients traslladats pel SEM i a realitzar 'angioplastia en el
menor temps possible.
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PROCEDIMENT (3)

6. Finalitzat el procediment, i sempre que la situacio clinica ho
aconselli, el pacient sera retornat a I’hospital més proper al seu
domicili que compleixi els requisits tecnics i humans per seguir-ne
la seva evolucio.

7. ElI SEM sera responsable del dispositiu logistic del trasllat del
pacient a I'hospital de referencia i al de retorn.

8. Els hospitals propers al domicili del pacient es comprometran a
acceptar els pacients retornats pel SEM.

9. En cas d’una angioplastia de rescat el procediment sera el mateix.
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Activacio del CODI IAM

Centre
Coordinador

Activacio

Alerta i comunicaci6

S) Sem))pé!
emergencies mydiq
Trucada s *53%:

domiciliaria \ k (
Unitat d’'Urgencies
Hospital

redueny [euA podns

SEM via publica
AP

etc...

Assisténcia

Estabilitzacio

Transport
Hospital de referéncia

Unitat Coronaria
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Activacioé del Codi Infart:

Centre
Coordinador:
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Registre del Codi Infart
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OBJECTIU DEL REGISTRE CODI IAM

* Recollir la informacio del procés assistencial dels casos d’'IAM amb
elevacio del segment ST.

- El registre ha de permetre l'avaluacio continuada de [l'efectivitat, la
gualitat i els punts de millora del codi infart.

* El registre sera propietat del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya.

« La direccio d’aquest registre sera compartida: Societat Catalana de
Cardiologia i Departament de Salut.

e Es creara un Comité de Seguiment en el qual hi figuraran una vintena de
membres a proposta de la Societat Catalana de Cardiologia, la Societat
Catalana de Medicina d’'Urgencies i Emergencies, la Societat Catalana
d’Intensius i Critics i el Departament de Salut.
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