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minutos o menos desde la atencion. Un 27,3% recibié trombolisis en

ook un plazo de 30 minutos o menos desde el Electrocardiograma.
CONCLUSION: Observamos un parcial cumplimiento de las normas
del programa AUGE - Infarto Agudo del Miocardio. Creemos que se
debe plantear como objetivo la educacién de todo el personal médico

en relacién a las normas dictadas por el MINSAL.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Acute myocardial infarction is the leading cause of death in Chile. Implementation of AUGE
Program will suppose to decrease morbidity and mortality in patients with acute myocardial infarction. AIM: To

analyze the impact of the Ministry of Health Program, AUGE, in the acute management of myocardial infarction
(AMI) in this hospital. MATERIAL AND METHODS: Trough a retrospective succession of consecutive cases,
including patients with myocardial infarction with ST elevation and complete left bundle branch block coming into
the hospital in the period march 2005 - march 2006. The data were obtained from the hospital statistics

department and patient clinical records. RESULTS: In 83,6% of patients the ECG was performed in 30 minutes or

less since the medical attention and 27,3% of patients with this diagnosis were thrombolized in 30 minutes or less.
CONCLUSIONS: We observed a partial fulfilment of the AUGE Guidelines - AMI.

KEYWORDS: Coronary artery disease; Myocardial infarction

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son, en
nuestro pais, la primera causa de muerte tanto en
hombres como en mujeres. Entre las diversas ECV, la
enfermedad isquémica coronaria es la primera causa de
muerte en varones y la segunda en mujeres. Ademas de
esta consideraciéon en cuanto a la morbilidad, las ECV
conllevan una notable importancia socio-sanitaria
(necesidad de utilizacion de recursos clinicos y
terapéuticos costosos y de limitada disponibilidad) y
socio-econémica.’

La incorporacién de las Unidades de Cuidados
Intensivos y Unidades Coronarias en la década del 70,
significo reducir la letalidad de esta patologia de un 30%
a un 15%, fundamentalmente por un manejo precoz y
mas eficaz de las arritmias. Hoy no existen dudas en la
importancia de la reperfusion del territorio en vias de
necrosis en los pacientes con IAM.27E| éxito de las
maniobras en la enfermedad isquémica coronaria es
muy dependiente de la rapidez con que sea
administrada. Por lo anteriormente dicho, el Ministerio
de Salud de Chile en conjunto con la Sociedad Chilena
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular protocolizaron el
manejo de los pacientes con IAM con supradesnivel del
segmento ST (CSDST), y establecieron como garantia
explicita el efectuar trombolisis sistémica a estos
pacientes.® Dicho procedimiento debia ser realizado en
el primer hospital de acceso, independiente de su grado
de complejidad, en un plazo menor a 30 minutos desde
hecho el diagnostico con Electrocardiograma en todos
aquellos pacientes que no presentasen
contraindicaciones y con un tiempo transcurrido desde
el inicio del dolor menor a 12 horas.’ Dicho protocolo
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contempla ademés: realizacién de un
Electrocardiograma (ECG) dentro de los primeros 30
minutos desde atencién médica de urgencia, medidas
generales inmediatas y Hospitalizacién y tratamiento
médico dentro de seis horas.

Este programa fue implementado durante el afio 2004
con entrenamiento de los equipos de salud, la
incorporacion de telemedicina y dotando de los recursos
que permitiesen efectuar el procedimiento en
condiciones de seguridad. En el Servicio de Salud
Araucania Sur se implementd asimismo una red de
derivacion de los pacientes tras haber sido sometidos a
trombolisis.

Por la evidencia cientifica internacional y nacional en
cuanto al tratamiento y el manejo precoz de esta
patologia, creemos de suma importancia conocer el
funcionamiento y la aplicacion en nuestro hospital de
las normas entregadas por el MINSAL en cuanto al
manejo de los pacientes con diagnostico de Infarto
Agudo del Miocardio etapa aguda.

El objetivo de este trabajo fue analizar el cumplimiento
de las normas AUGE - Infarto Agudo del Miocardio
episodio agudo, durante el periodo marzo 2005 - marzo
2006 en el Hospital Hernan Henriquez Aravena de
Temuco.

MATERIALES Y METODO

Diserio: Serie retrospectiva de casos consecutivos.
Poblacion: Pacientes con diagnostico de Infarto Agudo
del Miocardio que ingresaron al Servicio de Urgencia de
Adultos del Hospital Hernan Henriqguez Aravena de
Temuco durante el periodo marzo 2005 - marzo 2006
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Obtencion de la poblacion: Se obtuvo la némina de
pacientes con diagnostico de Infarto Agudo del
Miocardio que ingresaron al Servicio de Urgencia de
Adultos (SUA) del Hospital Hernan Henriquez Aravena
de Temuco durante el periodo marzo 2005 - marzo
2006, en la oficina de Estadistica y Computacion del
Hospital. Se revisaron las fichas clinicas y epicrisis de
los pacientes incluidos, obteniéndose fecha y hora de
los siguientes datos: evento coronario (IAM), ingreso del
paciente al SUA de nuestro Hospital, realizacién de
Electrocardiograma (ECG), administracién de Aspirina
(ASA) e inicio de terapia trombolitica. Con estos datos
se calcularon ademas diversos tiempos como: tiempo
de consulta desde ocurrido el evento doloroso, tiempo
de espera hasta atencién médica, tiempo de demora del
ECG y ASA desde la atencion, tiempo de evolucién del
Infarto hasta la atenciéon y hasta la trombolisis y tiempo
de demora en iniciar la terapia trombolitica desde hecho
el diagnostico con ECG.

Herramientas estadisticas: La informacion recogida se
ingres6 a una base de datos utilizando el programa
Microsoft Excel 2002.

RESULTADOS

Ciento veintiocho pacientes ingresaron al Servicio de
Urgencia Adulto del Hospital Hernan Henriquez Aravena
durante el periodo estudiado con diagnéstico de Infarto
Agudo del Miocardio, lograndose obtener los registros
clinicos de ciento diez pacientes (85,9%), de los cuales
a setenta y siete (60,2%) se les hizo el diagnéstico de
IAM con SDST o BCRI reciente. De estos setenta y
siete, treinta y dos pacientes (41,6%) provenian de su
domicilio y consultaban por primera vez en este
Hospital, mientras que cuarenta y cinco pacientes eran
provenientes de otra UEH, de ellos veintitrés (51,1%) lo
hicieron sin trombolizar y veintidos (48,9%) habian sido
trombolizados en su hospital de origen.

Asi, en el periodo marzo 2005 - marzo 2006, 55
pacientes portadores de IAM con SDST o BCRI reciente
ingresaron sin trombolizar (23 derivados de otra UEH sin
tombolizar y 32 pacientes que consultan por primera
vez en el Hospital HHA de Temuco) con diagnéstico de
IAM con SDST o BCRI reciente. Treinta y tres de ellos
(60%) fueron trombolizados en este centro, no
aplicandose trombolisis en los veintidoés restantes.

La causa mayoritaria (77,2%, diecisiete casos) de la falta
de aplicacién de terapia trombolitica, fue encontrarse
fuera de la ventana terapéutica (12 horas desde el
evento). (Tabla 1)
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Tabla 1. Motivo de no aplicacion de
trombdlisis.
Motivo N? de %
casos
12-24 horas de 3 13,
evolucion 6
> 24 horas de evolucion 14 63,
6
Contraindicacion 3 13,
6
Muerte Intrahospitalaria 1 4.5
Sin motivo 1 4.5
N=22

Respecto al tiempo de consulta, que corresponde al
tiempo transcurrido desde ocurrido el evento (IAM) y el
ingreso al SUA del Hospital, el tiempo promedio fue de
diez horas y siete minutos. Treinta y siete pacientes
(67,3%) consultaron en un lapso menor o igual a doce
horas, trece (23,7%) entre doce y veinticuatro horas, y
cinco pacientes (9%) lo hicieron en un plazo mayor o
igual a veinticuatro horas. (Figura 1)
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Figura 1. Tiempo transcurrido desde ocurrido el evento (IAM) y el ingreso al SUA. (N = 55).

Al calcular el tiempo de consulta sélo para los treinta y
tres pacientes que fueron trombolizados, se reduce a
tres horas cuarenta y ocho minutos promedio. El tiempo
de espera desde el ingreso hasta la atencién por médico
en los pacientes con Infarto del Miocardio - Protocolo
AUGE tuvo un promedio de cincuenta y siete minutos.
Cuarenta y un pacientes (74,5%) esperaron treinta
minutos o menos, nueve (16,4%) lo hicieron en el rango
de treinta y un minutos y menos de sesenta minutos,
mientras que cinco de los pacientes (9,1%) tuvieron que
esperar por lo menos sesenta minutos. (Tabla 2)

El tiempo desde la atenciéon por médico en el Hospital
HHA, hasta la realizacion del primer Electrocardiograma
y diagnostico de IAM se realizé en treinta y siete
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minutos en promedio. De los diagnosticos, cuarenta y
seis (83,6%) se hicieron en el plazo establecido por el
Programa AUGE - IAM correspondiente a un tiempo
menor o igual a treinta minutos, cuatro pacientes (7,3%)
en un plazo entre treinta y un minutos y menos de se-
senta minutos, y a cinco pacientes (9,1%) se les hizo el
diagnostico de IAM en sesenta minutos o més. (Tabla 3)

Tabla 2. Tiempo de espera desde el ingreso al SUA hasta la
atencion por Médico.

(30,3%) accedieron a ella en un plazo comprendido en-
tre treinta y un minutos y menos de sesenta, y catorce
pacientes (42,4%) en sesenta minutos o mas desde
hecho el diagnéstico con el Electrocardiograma de in-
greso. (Figura 2)

Finalmente, el tiempo de evolucién del cuadro hasta la

50,0% 22.4%

40,0%
30,3%

30,0%

27,3%

Minutos N? de casos %
<30 Y| 74,5
31-60 9 16,4
> 60 5 9,1
(N = 55)

Tabla 3. Tiempo transcurrido desde la atencién por Médico hasta
la realizacién del primer Electrocardiograma.

Minutos N?¢ de casos %

<30 46 83,6
31-60 4 7,3
> 60 5 9,1

(N =159)

Acerca de la administracion de Aspirina, el registro en
ficha clinica se hizo so6lo en veintinueve casos (26,3%)
del total de pacientes con IAM y su promedio correspon-
de a treinta y un minutos. Destacamos que en diecinue-
ve casos (65,5%) la espera fue menor o igual a treinta
minutos, ocho (27,6%) en un lapso de treinta y un minu-
tos y menos de sesenta, y en sélo dos (6,9%), en sesen-
ta minutos o més. (Tabla 4)
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Figura 2. Tiempo transcurrido desde el diag. hasta la realizacion de trombolisis. (N = 33)

realizacién de trombolisis en el Hospital HHA de Temu-
co fue de cinco horas y veintilin minutos en promedio,
realizandose en diez pacientes (30,3%) en un tiempo
menor o igual a tres horas, en trece casos (39,4%) en un
lapso de tres horas y menos de seis horas, y finalmente
otros diez pacientes (30,3%) tuvieron un tiempo de evo-
lucién de su cuadro mayor o igual a seis horas. (Tabla 5)

A modo de resumen y para simplificar la comparacién y

Tabla 4. Tiempo transcurrido desde la atenciéon por Médico hasta
la administracién de la primera Aspirina.

Tabla 5. Tiempo transcurrido desde ocurrido el evento (IAM) hasta
la realizacion de trombolisis.

Minutos N° de casos %

<3 10 30,3
3,01-5,59 13 39,4
>6 10 30,3
(N=33)

Minutos N° de casos %

<30 19 65,5
31-60 8 27,6
> 60 2 6,9
(N =29)

Con respecto a las treinta y tres trombolisis efectuadas
en nuestro Hospital en el periodo marzo 2005 - marzo
2006, el tiempo promedio transcurrido desde el ingreso
del paciente hasta su realizacién fue de una hora y vein-
titrés minutos. Ademas, al calcular en este mismo grupo
de pacientes el tiempo de demora en el inicio de la tera-
pia fibrinolitica desde hecho el diagnéstico con el Elec-
trocardiograma, se obtiene un promedio de una hora y
cinco minutos. Hacemos notar que en nueve (27,3%) de
los treinta y tres casos el inicio de la terapia trombolitica
se demord lo exigido por el Programa AUGE - 1AM, co-
rrespondiente a treinta minutos o menos. Diez pacientes
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lectura de datos, hemos incluido una tabla que contem-
pla los ocho intervalos medidos en este trabajo (Tabla
6), ademés de una tabla comparativa entre el grupo de
pacientes trombolizados y no trombolizados (Tabla 7).

DISCUSION

El tiempo de espera promedio desde el ingreso hasta la
atencién por médico en el total de pacientes con IAM
CSDST o BCRI reciente (Protocolo AUGE) fue de cin-
cuenta y siete minutos y cuarenta y un pacientes (75%)
esperaron treinta minutos o menos. Cabe destacar que
este lapso constituye un periodo en el cual el paciente
no esta recibiendo atencion médica ni tratamiento al-
guno, por lo cual su evolucién y prondstico empeora a
medida que este plazo se prolonga. Es por esto que se
hace hincapié en lo importante de una mejor y rapida
atencion de urgencia, en la cual ademas de participar el
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Tabla 6. Tiempo transcurrido desde la atencion por Médico hasta
la administracion de la primera Aspirina.

Tiempo medido Tiempo promedio N°
(minutos)
Espera SUA 57 55
Demora ECG 37 55
Demora ASA * 31 29
Ingreso hasta TL ** 83 33
Diagnéstico hasta TL ** 65 33
Consulta 607 (10h 7 m) 55
Trombolizados ** 228 (3h48 m) 33
No Tombolizados *** 1276 (21 h 16 m) 22
Evolucion hasta la atencion 657 (10 h 57 m) 55
Evolucién hasta TL ** 321 (5h21m) 33

* Solo fue registrado en 29 fichas clinicas.
** Pacientes trombolizados
*** Pacientes no trombolizados

Tabla 7. Principales diferencias entre pacientes Trombolizados y
los No Trombolizados.

Trombolizados (N=33) |  No Trombolizados
(N=22)
Sexo 82% 18% 60% 40%
hombres | mujeres | hombres mujeres
Edad 62 afios 66 afios
Ruralidad 79% 21% 41% 59%
Urbanos rurales Urbanos Rurales
Tiempo de 3 horas 48 minutos 21 horas 16 minutos
consulta
Tiempo de consulta 10 horas 7 minutos
total ( N=55)

médico, lo hace el grupo de funcionarios que en ella
trabaja. El tiempo de demora desde la atencion por
médico en el Hospital HHA, hasta la realizacion del
primer Electrocardiograma y diagnéstico de IAM-
Protocolo AUGE obtuvo un promedio de treinta y siete
minutos. De ellos, a cuarenta y seis pacientes (83,6%)
se les hizo el diagnéstico en el plazo establecido por el
Programa AUGE - IAM correspondiente a un tiempo
menor o igual a treinta minutos.

En cuanto a la administracién de Aspirina (ASA), el
registro en la ficha clinica se hizo tan sélo en
veintinueve casos (26%) y su promedio corresponde a
treinta y un minutos. Es lamentable el escaso registro
de la administracion de este farmaco en el servicio de
urgencia, ya que constituye la medida costo-beneficio
mas importante en el manejo del Infarto Agudo del
Miocardio con directa relacion en su mortalidad y
evolucién. Es asi que aun cuando el tiempo promedio
sea de treinta y un minutos en los pacientes registrados,
representa un plazo extremadamente prolongado
considerando su eficacia y las normas impuestas por las
Guias Cinicas MINSAL en cuanto a las medidas
generales, las cuales deben ser inmediatas.
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Con respecto a las treinta y tres trombolisis efectuadas
en nuestro Hospital en el periodo marzo 2005 - marzo
2006, el tiempo de demora en el inicio de la terapia
fibrinolitica desde hecho el diagnéstico con
Electrocardiograma, se obtiene un promedio de una
hora y cinco minutos; con lo que se concluye que en tan
sélo nueve (27,3%) de los treinta y tres pacientes se
cumplié lo exigido por el Programa AUGE - IAM,
correspondiente a inicio de la terapia trombolitica en
treinta minutos o menos desde hecho el diagndstico
con ECG. Corresponde asi, a la norma con menor
adherencia a las Guias Clinicas. Al comparar el grupo de
pacientes que recibieron el tratamiento trombolitico con
los que no accedieron a él, observamos que el grupo
beneficiado con esta terapia tenfa menor edad, era méas
representativo el sexo masculino, en su mayoria
provenian de sectores urbanos y consultaron més
rapidamente; siendo sobre todo esta Ultima
caracteristica lo mas notorio y la principal causa de
exclusion en la aplicaciéon de la trombodlisis. Por lo
anterior creemos de vital importancia crear estrategias
educativas acerca de los sintomas que deben llevar a la
poblacién a consultar, y crear alin més conciencia en la
poblacién sobre lo trascendental que resulta una
consulta temprana en las posibilidades terapéuticas que
se les puede ofrecer, obviamente con favorable
repercusion en el desenlace de su patologia. Este
trabajo entrega la primera informacion regional en
nuestro pais sobre el cumplimiento de las Guias Clinicas
AUGE - Infarto Agudo del Miocardio. Constituye asi, un
aporte para futuras comparaciones y evaluaciones del
mismo.

Es importante ademas poner énfasis en la
administracion de terapia fibrinolitica en el primer centro
de salud en el cual se consulte, y de esta forma
minimizar la noxa miocardica producida por el Infarto.

Considerando el enorme impacto en la morbimortalidad
y evolucion que produce la administracion precoz de
Aspirina y el acceso a terapia de reperfusion en
pacientes con diagnéstico de Infarto Agudo del
Miocardio, se debe plantear como objetivo la educacion
de todo el personal médico en relaciéon a las normas
dictadas por el MINSAL, en pro y beneficio directo de los
pacientes.
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