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Disclaimer
Las opiniones aquí presentadas son a título personal y no
comprometen las posiciones de las entidades con las cuales
tengo algún vínculo laboral o profesional. Esta conferencia
es patrocinada por Medtronic Latinamerica.



AGENDA
PUNTOS RELEVANTES

Enfermedad Cardiovascular en el Mundo y América Latina
Principales barreras para tratar las enfermedades cardiovasculares

PROGRAMA LATIN : Solución al tratamiento del STEMI
Nuestros inicios
Que es el programa?
Objetivos
Modelo de Gestión y Protocolo de Atención
Manejo de Base de Datos
Beneficios del Programa
Presencia y resultados en América Latina
Publicaciones



17.3M muertes por año

45% enfermedad del corazón

51% accidente cerebrovascular

48% mujeres

52% hombres

4 segundos un infarto agudo del miocardio

5 segundos un evento cerebral vascular 23.6M
para el año 2030
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
EN EL MUNDO



ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
EPIDEMIOLOGÍA

• Principal causa de muerte:
• 80% ocurren en países de bajos y medianos ingresos.

• Altos costos directos e indirectos:
• Gastos en salud y pérdida de productividad

• Enfermedad Coronaria:
• Condición más prevalente
• 10 primeras causas de años de vida saludable perdidos por

muerte o discapacidad.

• Alta mortalidad asociada a:
• Países de bajos y medianos ingresos
• Riesgo basal de la población
• DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y

TECNOLÓGICOS
• Pobre educación de pacientes y acceso a asistencia médica



DIAGNÓSTICO Y REFERENCIA

SERVICIOS MÉDICOS

INFRAESTRUCTURA

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

EDUCACIÓN A PACIENTES
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PRINCIPALES BARRERAS PARA EL TRTAMIENTO
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR



CADA SEGUNDO CUENTA
STEMI

STEMI: Infarto del Miocardio con Elevación del Segmento ST
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LATIN
AMERICA
TELEMEDICINE
INFARCT
NETWORK

PROGRAMA LATIN
SOLUCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE STEMI



Conecta unidades de

atención primaria (spokes)  a una red

de centros de tratamiento (hubs),

utilizando dispositivos de telecomunicación
y ambulancias

como medio de  transporte,

para diagnosticar y tratar pacientes con

STEMI (IAMCEST)

en el menor tiempo posible.
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PROGRAMA LATIN
SOLUCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE STEMI



Demostrar Costo Efectividad, principalmente
para el sistema de salud

Brindar mejor recomendación clínica

Proveer entrenamiento clínico a los
centros

Promover centros de identificación de
pacientes y tratamiento

Diagnosticar remotamente pacientes a
través de una tele-consulta

Extender la vida
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PROGRAMA LATIN
OBJETIVOS



Distancia entre HUB & SPOKE de 10- 200 Km

CENTRO DE
TRATAMIENTO

CENTRO DE
REFERENCIA
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PROGRAMA LATIN
MODELO DE GESTIÓN



Distancia entre HUB & SPOKE de ~ 200 Km

CENTRO DE
REFERENCIA
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CARRO MÓVIL @ SPOKE
 ECG de 12 derivaciones
 Computador Portátil
 Impresora
 Conexión a Internet*

CENTRO DE
TRATAMIENTO

MODELO DE GESTIÓN
PROGRAMA LATIN
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Ejecutar ECG
TM device Triage

No STEMI

Non STEMI

Reporte ECG
Tiempo Real  (<10min)

Follow up
ACS/NSTEMI

Patient

HUB
STEMI

Confirmado

Diagnotico desde Telemedicine:
Trombolisis

CABG
PCI primaria

Metricas and estatisticas

SPOKE

Centro
Remoto de

Telemedicin
a


LATIN

EKG



PROGRAMA LATIN
PROTOCOLO DE ATENCIÓN
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PROGRAMA LATIN
PROTOCOLO DE ATENCIÓN

NO INGRESO A URGENCIA
HISTORIA CLÍNICA DESDE

SPOKE

HEMODINAMIAURGENCIA

D2B

HUB



PROGRAMA LATIN
PROTOCOLO DE ATENCIÓN
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Paciente directo Hemodinamia

Angioplastia
ExitosaHUB

COMIENZA STOP

Evitar
URGENCIAS

DIDO
SPOKE

ECG STEMI
CONFIRMADO

PACIENTE
PARA HUB

D2B
< 90 minutos

CENTRO
TM

STEMI
CONFIRMADO

INTERPRETACION
ECG

NSTEMI
CONFIRMADO

ECG
TTD

<10 minutos

20 minutos



Toma ECG + Sincronización plataforma LATIN
(PIT MOBILE)
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PROGRAMA LATIN

MANEJO DE BASE DE DATOS



17

PROGRAMA LATIN
MANEJO DE BASE DE DATOS

MEXICO

FECHA Y HORA DE INGRESO

DATOS DEL PACIENTE NOMBRE, ID , EDAD, GÉNERO

SÍNTOMAS Y
COMORBILIDADES

DOLOR TORÁCICO, SUDORACIÓN
HTA, DM, TABAQUISMO

TIEMPOS INGRESO AL SPOKE
INICIO TROMBOLISIS
SOLICITUD DEL TRASLADO
INICIO DEL TRASLADO

COMPLICACIONES EN EL
SPOKE

TROMBOLISIS FALLIDA, SIN TRASLADO
MUERTE
NINGUNA, SIN TRASLADO

CONDUCTA TERAPÉUTICA REMITIDO
TROMBOLISIS
ANGIOPLASTIA PRIMARIA
FÁRMACO INVASIVO

AGENTE LÍTICO ESTREPTOQUINASA , TPA , TNK , OTRO
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PROGRAMA LATIN
MANEJO DE BASE DE DATOS

MEXICO

COMPLICACIONES EN
EL TRASLADO

NINGUNA, MUERTE, PARO, SHOCK CARDIOGÉNICO

PACIENTE TRATADO TROMOBILISIS,  ANGIOPLASTICA PRIMARIA, FÁRMACO
INVASIVO, CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

NO TRATADO MUERTE, INCOMPATIBILIDAD DE SEGURO, CAMAS
INSUFICIENTES EN UCI, MAS DE 12 HORAS DE DOLOR, NO ES
STEMI, OTROS

TIEMPOS INGRESO HUB
INGRESO / SALIDA CATH LAB
INFLACIÓN PRIMER BALÓN
ALTA CATH LAB y HUB

TROMBOLISIS HORA INICIO , AGENTE LÍTICO, DOSIS FÁRMACO

CORRELATOS
ANGIOGRÁFICOS

VASO CAUSANTE, % DE ESTENOSIS PRE/POST,
CARGA TROMBO, FLUJO TIMI PRE/POST, GRADO DE PERFUSIÓN
MIOCÁRDICA , RUTA DE ACCESO

COMPLICACIONES NINGUNA, MUERTE, MI, CVA, PERFUSION SANGUINEA
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PROGRAMA LATIN

MEXICO
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PROGRAMA LATIN
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PROGRAMA LATIN



PROGRAMA LATIN
BENEFICIOS

PACIENTES

o Jose Garcia Jacobo 52 anos, Mexico“

… “ Gracias a ustedes porque me dieron una

nueva oportunidad de vida… “

HUB AUTORIDADES SANITARIAS

o Adolfo Peña 46 anos, Colombia

… “maravilloso programa que brinda mas

atención y mas apoyo para salvar vidas…. esto

es Excelencia “

o Mejora el acceso a pacientes  resultando
Impacto Social

o Incrementa volumen de pacientes
o Reduce la tasa de mortalidad
o Mejora la rotación de uso de la UCI
o Posiciona como líder  gestión manejo de STEMI
o Participa en estudios clínicos y publicaciones
o Salva  Vidas !

SPOKE

o Apoyo diagnóstico de pacientes
o Manejo oportuno Integral del paciente
o Educación permanente al personal de urgencias
o Pertenece a red del manejo de pacientes de

STEMI
o Salva Vidas !

o Demuestra reducción en la tasa de mortalidad
o Contribuye a los esfuerzos en campañas locales

para promover la reducción en tasa de
mortalidad reducida

o Genera oportunidades de ahorro en el sistema
de salud

o Ayuda a Salvar Vidas!



PROGRAMA LATIN
PRESENCIA Y RESULTADOS

31 HUBs
203 SPOKEs234

CENTROS

MEXICO

COLOMBIA

BRAZIL

671K
ECG’s


STEMIS DIAGNOSED

7687

3521


STEMIS TREATED





53
6 HUBs

47 SPOKEs

73
10 HUBs
63 SPOKEs

102
16 HUBs
86 SPOKEs

ABRIL 2014 – 2018

DOLOR

SEGURO

CAMAS

PRESENCIA RESULTADOS BARRERAS

OTROS RESULTADOS

INCREMENTO
CASOS
CENTRO

30
%

DISMINUCION
TIEMPO DE
ADMISION

70
%

+200
%

DISMINUCION TASA
MORTALIDAD

POR STEMI

ARGENTINA

1 HUBs
5 SPOKEs
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52%
29%
19%



PACIENTES  TRATADOS
CON

STEMI
CADA DIA












 





















3521
VIDAS
SALVADAS
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ABRILL 2014 – MARZO  2018

PROGRAMA LATIN
IMPACTO



FUMADOR

HIPERTENSO

DIABETICO

F
H

ABRILL 2014 – MARZO  2018

PROGRAMA LATIN
FACTORES DE RIESGO



PARED ANTERIOR PARED INFERIOR PARED LATERAL

ABRILL 2014 – MARZO  2018

45% 48% 7%
48%

44%

47%

PROGRAMA LATIN
RESULTADOS – LOCALIZACIÓN IAM



TRATAMIENTO TIEMPOS

89%

3%
6% 2%

PCI CABG Trombolisis Fármaco Invasivo
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Una publicación científica tiene como objetivo difundir el conocimiento científico original, válido y novedoso
con el fin de avanzar en el avance de la ciencia.

26
2014

2018

9
revistas

13posters

4
sociedades

TCTAHA SBHCI ESCJACC RCC RBC
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2017 - Journal of the American College of Cardiology
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2017 Poster SESSION CIENTIFICA

RECOGNIZED AS
BEST 2017
“LATE-
BREAKING
CLINICAL TRAIL”
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Ejemplar Manejo del Infarto Agudo del Miocardio en Colombia
con la Utilización de Sofisticados Protocolos de Telemedicina




