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PLAN REGIONAL MULTIDICIPLINARIO E INTERINSTITUCIONAL: “CODIGO INFARTO” PARA EL

MANEJO DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION PERSISTENTE DEL
SEGMENTO ST.

I. INTRODUCCION
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El infarto agudo de miocardio con elevacién persistente del segmento ST (IMCEST) constituye una de
las principales emergencias médicas cardiovasculares, resultado de la oclusion subita de una arteria
coronaria, lo que produce isquemia miocardica transmural y, si no se revierte a tiempo, lleva a
necrosis del tejido cardiaco. Esta condicion clinica demanda una intervencién médica inmediata,
dada su alta letalidad y el impacto funcional residual que puede dejar en los pacientes.. (1)

Las estadisticas son contundentes: la mortalidad por IMCEST alcanza hasta un 23 % antes de llegar
al hospital, 13 % durante la hospitalizacion y 10 % posterior al alta. Estas cifras pueden aumentar
entre 5 % a 10 % si no se administra el tratamiento oportuno y adecuado. En el caso del Peru, se
reporta una incidencia por IMCEST cercana al 9 %, con complicaciones como insuficiencia cardiaca
posinfarto (28 %) y choque cardiogénico (12 %), reflejando la magnitud del desafio sanitario que
representa.

Entre los afios 2018 y 2023, se registraron 28 088 casos de infarto agudo de miocardio (IAM) en un
total de mas de 61 millones de atenciones por morbilidad en salas de emergencia a nivel nacional. El
afio 2023 concentro la mayor cantidad de casos (n=5640), mientras gue el menor nimero se reporto
en 2020 (n=3231), evidenciando una necesidad creciente de fortalecer los sistemas de respuesta.

En este contexto, se vuelve imprescindible implementar estrategias integradas y sostenidas para el
manejo del IMCEST, basadas en la articulaciéon entre los distintos niveles de atencion y las entidades
publicas y privadas del sistema de salud.(4)

El Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), pilar del sistema sanitario del norte del pais, es un
actor clave en esta iniciativa. Fundado en 1963 e histéricamente vinculado a la mejora de la atencién
médica en la regidn, el HRDT ha destacado no solo por su rol asistencial, sino también como centro
formador de profesionales de la salud, en alianza con reconocidas universidades como la Universidad
Nacional de Trujillo, UPAO y UCV. Este hospital continua siendo un referente académico y asistencial
para la Regién La Libertad, lo que lo posiciona como eje estratégico en la implementacién del Plan
Regional “Cédigo Infarto”.

Por su proyeccion y cobertura en la década del 70 el Hospital Regional Docente de Trujillo se convirtio
en el Centro de Base del Trabajo Sanitario de la Region Norte, puesto que por entonces el Hospital
Belén era un establecimiento de |la Beneficencia y el de Seguridad Social solo atendia a la poblacién
asegurada.

Con este Plan se busca optimizar el tiempo de atencién desde el primer contacto hasta la reperfusion,
estandarizar protocolos clinicos, mejorar el uso de recursos tecnoldgicos disponibles y consolidar una
red articulada entre establecimientos de salud, servicios de emergencia y entidades
gubernamentales, para reducir significativamente la mortalidad y morbilidad asociadas al IMCEST.



[Il. FINALIDAD

La finalidad de esta guia es establecer un margen de conducta para la identificacién temprana,
diagndstico y la toma de decisiones clinicas desde el primer nivel de atencidn, basados en
evidencia, gufas estandarizadas y guias de practica clinica. Ademas, brindar atencién integral de
calidad desde el ambito prehospitalario, con el monitoreo hemodindmico continuo durante el
traslado del paciente y atencién terapéutica especializada y/o definitiva, en nuestro nosocomio
segun el nivel resolutivo del Hospital Regional Docente de Trujillo.

[1l. OBJETIVOS

3.1

3.2.
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Objetivo General:

Implementar un Plan para el diagndstico temprano, manejo inicial, traslado y manejo
terapéutico intrahospitalario especializado del paciente con infarto agudo de miocardio con
elevacion persistente del segmento ST (y sus equivalentes), mediante el uso del servicio de
telemedicina en los EESS del primer nivel de atencidn para apoyo al diagndstico y tele monitoreo,
coordinacién continua interinstitucional, traslado del paciente con apoyo de personal
capacitado pertinente para manejo terapéutico especializado en el tercer nivel de atencién en
el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Obijetivos Especificos

Planificar actividades para la implementaciéon del presente plan piloto: Gestionar el
mejoramiento de las condiciones de infraestructura sanitaria, conectividad, equipamiento
informatico, soporte logistico y biomédico de los EESS.

Capacitar al personal de salud de los EESS para la deteccién temprana del infarto agudo de
miocardio, con énfasis en la elevacidn del segmento ST, en los servicios de atencién de salud
(prehospitalario, primer, segundo y tercer nivel)

Acciones para el desarrollo de competencias del personal de salud para realizar el
monitoreo hemodinamico, controles electrocardiograficos, vigilancia y deteccidn de
complicaciones agudas del infarto agudo de miocardio durante el traslado respectivo del
paciente.

Capacitar al personal de salud para efectivizar acciones terapéuticas especializadas y/o
definitivas en el tratamiento del infarto agudo de miocardio, con énfasis en IMA con
elevacién persistente del segmento ST, en el establecimiento de salud respectivo segun
capacidad resolutiva.



V. Realizar acciones terapéuticas definitivas especializadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos Coronarios del Hospital Regional Docente de Trujillo en manejo conjunto con las
especialidades pertinentes.

IV. BASE LEGAL

o ey N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

e Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

e Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades, y sus modificatorias.

e ey N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de

salud.

Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes

Integradas de Salud (RIS).

Ley N° 30421, Ley que Marco de Telesalud, y su modificatoria.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas.

Ley N° 30895, Ley que Fortalece la funcién Rectora del Ministerio de Salud.

Ley N° 29698, Ley que declara de Interés Nacional y Preferente Atencién el Tratamiento de

Personas que Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas.

Ley 28553, Ley General de Proteccidn a las personas con diabetes.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a
Telesalud.

e Decreto Legislativo N° 1166, Decreto Legislativo que aprueba la conformacién vy
funcionamiento de las Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud.

e Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado.

e Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

e Decreto Supremo 003-2013-JUS que aprueba el Reglamento de la Ley N°29733, Ley de
Proteccién de Datos Personales.

e DecretoSupremo N°004-2015-SA, que aprueba la NTS. N° 119-MINSA/DGIEM-V.01. “Norma
Técnica de infraestructura y equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel
de Atencion”.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud

y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.

E%Edrg’ﬁziﬁggﬁé’!wwel e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones

Moiivo: Doy Visto Bueno del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que
establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud - RIS.

e Decreto Supremo N° 001-2009-SA, que aprueba el Reglamento del articulo 50 de la Ley N°
26842. Ley General de Salud.

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 "Peru, Pais Saludable".
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Decreto Supremo N° 005-2021-SA. Aprueba el Reglamento de Ley N°30421, Ley de Marco
de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los
alcances de la Telesalud.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP- V.03,
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el Listado de Enfermedades de
Alto Costo de Atencion.

Resolucion Ministerial. 031-2015-MINSA. Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el
Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva.

Resolucion  Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos de Politica de Promocidn de la Salud en el Perd".

Resolucion Ministerial, 1120-2017-MINSA. Guia Técnica para la identificacion, Tamizaje y
Manejo de Factores de Riesgo Cardiovasculares y de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI).
Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la NTS. N° 119-“Norma Técnica de
infraestructura y equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencion”.

Resolucion Ministerial N° 031-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva.
Resolucion Ministerial N° 719-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Préctica
Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2, en el primer
nivel de atencion.

Resolucion Ministerial N® 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Modelo de
cuidado integral de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCI).
Resolucion Jefatural N° 231-2017/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa que regula el
Registro de las prestaciones brindadas a asegurados en el marco de Telesalud SIS en IPRESS
publicas.

Resolucion Jefatural N° 210-2018 SIS, modificar el literal a) del apartado 5.2- 1 "Gasto de
Reposicion' del sub numeral 5.2 "Definiciones Operativas" del numeral 5 "Disposiciones
Generales" y el sub numeral 8.3 del numeral 8 "Disposiciones Complementarias y Finales"
de la Directiva Administrativa N" 001-2017-SIS/GNF-V.01 "Directiva administrativa para el
monitoreo, supervision y seguimiento de las transferencias financieras del Seguro Integral
de Salud".

Resolucidn Jefatural N° 211-2087/SIS, que aprueba la Guia Técnica N° 002-2018-SIS/GNF-V
01 “Guia Técnica para el Monitoreo, Supervision y Seguimiento del cumplimiento de los fines
de las transferencias del seguro Integral de Salud”.

Ordenanza Regional N° 008-2011-GR-LL/CR que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones -ROF y el Organigrama Estructural Basico del Gobierno Regional La Libertad.



V. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

5.1. ANALISIS DE LA OFERTA EN SALUD

5.1.1. Analisis situacional
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FORTALEZAS:

F1: DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
IMPLEMENTADOS CON EQUIPOS INFORMATICOS Y BIOMEDICOS EN LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD:

La GERESA-La Libertad cuenta con 25 establecimientos del primer nivel de atencién
fortalecidos con equipamiento informatico y biomédico, distribucion que se muestra en
la tabla N° 01.

Tabla N° 01

Ndmero de IPRESS del primer nivel de atencién que han fortalecido el servicio de
Telemedicina en la GERESA La Libertad

RED IPRESS RENIPRESS CATEGORIA
CENTRO DE SALUD EL BOSQUE 5202 -4
CENTRO DE SALUD MATERNO WICHANZAO 5230 -4
CENTRO DE SALUD ALTO TRUIJILLO 5220 -4
CENTRO DE SALUD MATERNO SANTA LUCIA DE MOCHE 5234 -4
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL MILAGRO 5222 -4
CENTRO DE SALUD RIO SECO - SANTA ROSA 5213 1-3
TRUJILLO CENTRO DE SALUD LIBERACION SOCIAL 5245 -3
CENTRO DE SALUD ARANJUEZ 5201 -3
CENTRO DE SALUD FLORENCIA DE MIORA-PARTE ALTA 5218 -3
CENTRO DE SALUD LOS JARDINES 5200 -3
PUESTO DE SALUD BELLAVISTA 5229 -3
CENTRO DE SALUD LOS GRANADOS "SAGRADO CORAZO 5203 -4
CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 5198 -3
STGO DE CHUCO CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL QUIRUVILCA 5342 -4
CENTRO MATERNO INFANTIL CACHICADAN 5338 -3
CENTRO DE SALUD SANTA CATALINA 5289 -4
PACASMAYO CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS 5293 -3
CENTRO DE SALUD SAN JOSE 5297 -3
CENTRO DE SALUD PACANGA 5301 -3
CHEPEN CENTRO DE SALUD PACANGUILLA 5302 -3
CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO 5303 -3
oTuZCco CENTRO DE SALUD UsQUIL 5328 -4
VIRU CENTRO DE SALUD GUADALUPITO 5262 -3
CENTRO DE SALUD PUENTE CHAO 5258 -4
SANCHEZ CARRION|PUESTO DE SALUD CURGOS-WALTER JUNIOR VELARDE 5357 -2

Fuente: Area Telesalud/GERESA-LA LIBERTAD

Asimismo, estos 25 establecimientos de salud del primer nivel de atencion han recibido equipos
biomédicos segln consta en la tabla N° 02.
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Tabla N° 02
Equipos biomédicos entregados a las 25 IPRESS del primer nivel de atencién que han
fortalecido el servicio de Telemedicina en la GERESA La Libertad

eS| o - EQUIPOS BIONE&E?ES (3 ENTREGA - 2024) e
BIOMEDICOS DERMATOSCORPIO EETNOARDR HOLTER FUNCIONES CTOSCOPI0 M RETINOGRAFD
ik wrTalEs i
5202 |ELBOSQUE 4 1 1 1 1 1 5
520 |WICHANZAO -4 1 1 1 1 1 1 1 7
SN0 |ALTO TRUILLO 4 1 1 1 1 1 5
5238 [SANTA LUCIA DEMOCHE 4 1 1 1 1 1 5
522 |ELMILAGRO 4 1 1 1 1 4
5213 |RIOSECO-"SANTA ROSA" 13 1 1 2
TRUJILLO 5245 |LIBERACION SOCIAL 13 1 1 1 1 4
SH1  |ARANIUEZ 13 1 1 1 1 4
5218 |FLORENCIA DE MORA - PARTE ALTA 13 1 1 2
SH0  |LOS JARDINES -3 1 1 1 1 4
529 |BELLAVISTA 13 1 1 1 1 4
5203 |LOS GRANADOS "SAGRADOCORAION' | 14 1 1 1 1 4
5198 | SANMARTIN DE PORRES 5] 1 1 1 1 1 5
532 |CSMIQURUVIICA -4 1 1 2
SANTIAGO DE CHUCO
5338 |C.5 CACHICADAN 3 1 1 1 1 4
5289 |SANTA CATALINA 4 1 1 1 1 1 5
PACASMAYQ 5203 |CIUDAD DE DIOS 13 1 1 1 1 4
SM7  [SANIOSE 13 1 1 1 1 4
531 [CS PACANGA 13 1 1 1 1 4
CHEPEN SM2 |5 PACANGUILLA 13 1 1 2
533 |C. S PUEBLO NUEVO 13 1 1 2
oTUICo S8 |Usquil -4 1 1 1 3
VIRU 00005262 |GUADALUPITO I3 1 1 2
00005258 |PUENTE CHAO -4 1 1 1
SANCHEZ CARRION 5357 |PS. CURGOS-WALTER JUNIOR VELARDE | 12 1 1 ;)
TOTAL DEEQUIPOS 3 1 14 5 25 25 5 9

Fuente: Area Telesalud/GERESA- LA LIBERTAD

e et iower DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS (SAMU) EN LA REGION LA LIBERTAD
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El Servicio de Atencién Mdévil de Urgencias (SAMU) cuenta con una flota total de 19
ambulancias (Tipo Il y Tipo lll) distribuidas entre once provincias de la regién La
Libertad segun la siguiente tabla:
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Tabla N° 03

Distribucién de unidades méviles de SAMU en las provincias de La Libertad

Provincia # de unidades maviles
Ascope 3
Bolivar 2
Chepén 1
Gran Chimu
Julcan
Otuzco
Pacasmayo
Pataz
Santiago de Chuco
Sanchez Carrién
Trujillo
Viru

R AR R R RPN PR

F2: DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS (U.T.I.C.) DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

La U.T.I.C. se encuentra ubicada en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, cuenta con infraestructura que cumple con area
minima segin NTS N° 119-MINSA /DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamientos
de Establecimiento s de Salud del Tercer Nivel de Atencion.”

Esta ubicacidn es estratégica al encontrarse en el primer nivel con acceso libre,
directo y amplio. Potenciando la comunicacién entre la U.T.I.C., sala de
hemodinamia y sala de operaciones, evitando la demora en los traslados de
pacientes. Se aprecia la distribucion en la siguiente imagen.
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Imagen N°01: “DISTRIBUCION ASIGNADA DE U.T.I.C.

PUERTA DESLIZABLE

? ALMACEN
COCHE DE PARD qu

VENTANS VENTASA

La U.T.I.C. del Hospital Regional Docente de Trujillo cuenta con el siguiente
personal de salud designado para el area

La U.T.I.C. cuenta con equipos biomédicos, segun se describen en la siguiente

tabla:
Personal de Salud Requerido Disponible
Médicos cardidlogos 05 01
Médicos cardidlogos intervencionistas o hemo dinamistas 05 00
Enfermeras UCI o cardiologia intensiva 10 00
Personal Técnico 05 00
Médico intensivista 02 00
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UPSS

DESCRIPCION

ESTADO

CANTIDAD

REQUERIDA DISPONIBLE

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

EMERGENCIA

Equipos de ventilacién mecénica

REGULAR

Monitor de funciones vitales

multipardmetros

BUENO

Camas quirurgicas: con comando
eléctrico, rodable, barandas, varillas
porta suero y espaldar reclinable. Para

adultos.

REGULAR

Camilla de transporte multifuncion.

BUENA

Maquina para aspiracion de secreciones
con graduacion de 0 a 700 mm/hg,
movil, voltaje regulable, frasco colector
de alta resistencia al impacto y a altas

temperaturas.

REGULAR

Ventilador mecdnico de transporte con
autonomia de 2 horas, volumétrico, con
modalidades de presiones basicas:
invasivas y no invasivas con PEEP, con

presién de soporte.

REGULAR

Coche de resucitaciéon completo con
baldn de oxigeno pequefio,
desfibrilador, pantalla, marcapaso

externo.

CONDICION: PROPIO

BUENO

ANTIGUEDAD: 4 ANOS

4 4

4 4

Ecocardidgrafos estacionarios de alta
gama con software cardioldgico con
capacidad de ecocardiografia
transesofagica y la sonda respectiva y
transductores adulto, pediatrico y

vascular.

Marcapasos transitorios

Marcapasos definitivos

Baldn de contrapulsacién intraadrtica

Equipos completos de lineas arteriales

Equipos completos de medicion de

Presion Venosa Central

ANTIGUEDAD: NUEVO

=
o| O o] o] o
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Monitor ambulatorio de presion arterial 5 0

— MAPA
Monitor HOLTER de 24 y 48 horas 5 0
Electrocardidgrafo de 12 canales, auto 1 0

volts, con pantalla e impresora.

Arco en C mayor igual 30 FPS 1 0

Mandilén plomado con protector 8 0

tiroidal, gonadal y lentes

Equipo de computo de mesa con 1 0

capacidad para telemedicina

F3: DEL FLUJOGRAMA DE TRABAJO: CODIGO INFARTO

El plan de trabajo “CODIGO INFARTO” se caracteriza por ser interinstitucional y
multidisciplinario, utilizando herramientas tecnoldgicas como la telesalud para
capacitacion del personal de salud para lograr la deteccion temprana del paciente
con infarto agudo de miocardio, iniciando el tratamiento médico correspondiente
de manera inmediata y coordinando la referencia a nuestra institucion para el
tratamiento definitivo pertinente, disminuyendo la morbimortalidad y las secuelas
de discapacidad, mejorando la calidad de vida de las personas en nuestra regién
de La Libertad.

El presente flujograma de trabajo se explaya a detalle en la seccién de anexos.

b. DEBILIDADES:
D1: No contar con historia clinica electronica o virtual.

D2: Déficit de personal capacitado (médicos especialistas, enfermeras
especialistas y técnicos de enfermeria)

D3: Documentos normativos en proceso de implementacioén: Guias de practica
clinica, plan de trabajo: cddigo infarto, flujogramas de atencion.

D4: Falta de difusion de las normativas antes mencionadas.

DS5: Presupuesto limitado para la implementacién de equipos biomédicos,
tecnologia y personal respectivo.
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5.1.2. Anélisis externo:

a. OPORTUNIDADES:

O1: Ser un establecimiento de salud referencial a nivel regional.

0O2: Posibilidad de convenios interinstitucionales.

0O3: Necesidad de campo clinico para médicos especialistas.

0O4: Existencia de demanda de prestacion de salud de usuarios externos (macroregion
norte).

O5: Formacion de cultura preventiva y reactiva en la poblacion de la region de La
Libertad

b. AMENAZAS:

Al: La region de La Libertad no cuenta con profesionales de la salud con la
especialidad requerida.

A2: Falta capacitacion de los E.S de I y II nivel para la identificacion, tratamiento
inicial y referencia oportuna del paciente con sospecha de Infarto Agudo Miocardio.
A3:La poblacion desconoce los signos y sintomas de la enfermedad coronaria aguda.
A4: Deficiencia en el sistema de comunicacion interinstitucional: REFCOM, SAMU,
etc.

VI. AMBITO DE APLICACION
El presente plan piloto tiene como dmbito de aplicacion a los establecimientos de salud del

primer nivel de atencidn, las diferentes instituciones del ambito prehospitalario y al personal de
salud de las diferentes especialidades pertinentes en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

VII. RESPONSABILIDADES

v’ Jefa de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos:
o Dra. Lucia Jackeline Castro Pinedo

or

S v’ Jefa del Servicio de Emergencias y Desastres:
RIAN ndex Miguel . . , ’

Motivo: p%? o Dra. Gabriela Margarita Veldsquez Garcia

Fecha: 80-04-2825_10:55(14 -05:00 . L,

v" Medico Cardidlogo:

Firmado digitalmente por CASTRO . e .
0 sasta Jackeline FAU o Dr. Miguel Angel Dulong Zanneli
Motivo: Doy V° B°®

Fecha: 28.04.2025 13:06:25 -05:00



VIII.

C.

ASTRO
PINEDO Lucia Jackeline FAU
r

Firmago4iigitainrrgepiv
TERAMAWANDOyHéNBEr Miguel

FAU Joecips208.8625 13:06:38 -05:00

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 30-04-2025 10:55:14 -05:00

DEFINICIONES OPERATIVAS

Personal de la Salud. Esta compuesto por profesionales de la salud y personal técnicoy
auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso de atencién del paciente o
usuario de salud.?

Servicio de Atencidon Movil de Urgencias: S.E.M. de |la Republica del Perd.

Troponinas cardiacas (cTn): Las troponinas cardiacas | (cTnl) y T (cTnT) son
componentes del aparato contractil de las células miocdrdicas y se expresan casi
exclusivamente en el corazon.

Primer contacto médico (P.C.M): Se define como el primer momento cuando el
paciente es evaluado por personal de salud capacitado que pueda obtener e interpretar
el E.C.G y brindar medidas terapéuticas iniciales. El P.C.M

Intervencién Coronaria Percutdnea primaria: I.C.P. de emergencia con stent, balén o
algun otro dispositivo, realizada en la arteria responsable del infarto (A.R.I), sin haber
recibido tratamiento fibrinolitico previo.

Intervencién Coronaria Percutdnea de rescate: I.C.P. de emergencia realizada lo mas
rapido posible en el caso de fracaso en el tratamiento fibrinolitico.

Estrategia de I.C.P. primaria: Angiografia coronaria de emergencia, ademas de I.C.P. de
la A.R.l. si es que se encuentre indicado.

Estrategia de I.C.P. temprana: Angiografia coronaria con I.C.P. de la AR.l. (de
encontrarse indicada) realizada entre 2 y 24 horas después de una fibrinolisis exitosa.
Estrategia farmaco - invasiva: Fibrinolisis acompafiada de I.C.P. de rescate o P.C.|
temprana, seguln sea el caso.

Tele consultorio. Es el ambiente destinado a la realizacion de las prestaciones de salud
de tele interconsulta por un médico cirujano, asi como a la realizacion de las
prestaciones de salud de atencién ambulatoria por otros profesionales de salud, en la
UPSS de atencidn directa, segun corresponda.

Telesalud. Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente,
a través de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion-TIC, para lograr que
estos servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este
servicio se efectua considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la
prestacién de los servicios de salud, la gestidn de los servicios de salud; la informacidn,
educacion y comunicacion con pertinencia cultural y linglistica; y el fortalecimiento de
capacidades al personal de la salud, entre otros.
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Telemedicina. Conjunto de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion vy
cuidados paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el
propodsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién.

. Teleconsulta. Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud,

en el marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con
fines de promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la
prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de
Salud.

. Teleinterconsulta. Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza un

personal de salud a un profesional de la salud para la atencién de una persona usuaria,
pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, recuperacién, rehabilitaciéon y cuidados paliativos seglin sea el caso,
cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcién de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Teleorientacion. Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria
y asesoria con fines de promocién de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion
de las enfermedades.

. Telemonitoreo. Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria,

en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la
informacion clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico
los pardametros biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control de su
situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo
al criterio médico y segun las competencias de otros profesionales de la salud.

. Electrocardiograma (E.C.G.): Es la representacion visual de la actividad eléctrica del

corazon en funcién del tiempo, que se obtienen desde la superficie corporal en el
pecho, con un electrocardiégrafo en forma de cinta continua.

EK/ECG: Electrocardiograma.

Electrodos cardiacos: Los electrodos del electrocardiograma (EKG o ECG) son los
dispositivos que ponen en contacto al paciente con el electrocardiégrafo. A través de
ellos se obtiene la informacion eléctrica para la impresion y el anadlisis del
electrocardiograma.

Riesgo cardioldgico: Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una enfermedad
o evento cardioldgico durante un periodo de tiempo, generalmente por 10 aios, el cual
va a depender del nimero de factores de riesgo que estén presentes simultdaneamente
en el individuo.
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u. Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad lesién; como la exposicion de una
persona o grupo poblacion a metales pesados y otras sustancias quimicas, dada una
vulnerabilidad, que pueden producir dafio a su salud.

IX. MONITOREO Y EVALUACION

Para el monitoreo, supervisién y evaluacién del plan se plantea el uso de los siguientes
indicadores de impacto, estructura y resultado.

Indicador Definicion Periodode | Lineade | Meta | Meta
medicion base 2026 | 2027
Indicador de impacto
% de pacientes con | N° de pacientes con IMASTE que > 40% 60%
IMASTE que | recibieron terapia de reperfusion/N° =z
recibieron terapia | total de pacientes con IMASTE 3C>
de reperfusion T
Indicador de estructura
% de personal de | N° personal de salud capacitado en el 60% 100%
salud capacitado en | uso de equipos biomédicos en IPRESS
el uso de equipos | del primer nivel/total de RRHH
biomédicos asistencial en la IPRESS
% de personal de | % de personal de salud capacitado en 60% 100%
salud capacitado en | el proceso de diagndstico de IMASTE
el proceso  de | en IPRESS del primer nivel/total de
diagndstico de | RRHH asistencial en la IPRESS 4
IMASTE X
% de personal de | % de personal de salud capacitado en E 60% 100%
salud capacitado en | estrategia de terapia de reperfusion X
estrategia de | farmacoldgica en IPRESS 1-3 hasta 2-2- §
terapia de | /total de RRHH asistencial en la IPRESS ~
reperfusién
farmacologica
% de personal del | % de personal del HRDT que conoce el 100% | 100%
HRDT con | flujograma de atencion del cddigo
conocimiento  del | infarto/total de RRHH que participa en
codigo infarto el proceso de atencién del cddigo
infarto
Indicador de resultado
Atenciones por | N° Atenciones por telemedicina 300 500
;iégﬂoglig@gegmgMiguel telemedicina realizadas en un afio
Wi Doy Vica Bveno realizadas >
Fecha: 30-04-2025 10:56:14 -05:00 Codigo Infarto | N° Cédigo Infarto activados en un afio = 300 | 500
activados 3C>
Terapia de | N°de Terapia de reperfusion por I.C.P. ~ 150 300
reperfusién por | realizadas en un afio.
I.C.P. realizadas
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XIl. RECURSOS:

capacidad para telemedicina

EQUIPO CANTIDAD MONTO
Ecocardidgrafos estacionarios de alta 01 600 000 nuevos soles
gama con software cardioldgico con

capacidad de ecocardiografia

transesofdgica y la sonda respectiva y

transductores adulto, pediatrico y

vascular.

Marcapasos transitorios 02 38 000 nuevos soles
Marcapasos definitivos 05 50 000 nuevos soles
Baldn de contrapulsacion intraadrtica | 01 38 000 nuevos soles
Equipos completos de lineas arteriales | 08 15 000 nuevos soles
Equipos completos de medicién de 08 30 000 nuevos soles
Presidon Venosa Central

Monitor ambulatorio de presion 05 20 000 nuevos soles
arterial - MAPA

Monitor HOLTER de 24 y 48 horas 05 22 000 nuevos soles
Electrocardidgrafo de 12 canales, auto | 01 10 000 nuevos soles
volts, con pantalla e impresora.

Arco en C mayor igual 30 FPS 01 950 000 nuevos soles
Mandilén plomado con protector 08 10 000 nuevos soles
tiroidal, gonadal y lentes

Equipo de cémputo de mesa con 01 3 000 nuevos soles

TOTAL

1786 000 NUEVOS SOLES
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XIIl. ANEXOS

. PLAN DE TRABAJO: CODIGO INFARTO

El tratamiento optimo del IMASTE estd basado en la implementacion de redes de
trabajo interdisciplinarias entre diferentes establecimientos de salud y servicio de
ambulancias capacitados. El objetivo de esta red de trabajo es proveer cuidado
Optimo de la salud y minimizar los retrasos que puedan presentarse, manteniendo el
estandar de calidad de atencion y las ventanas de tiempo estandarizadas,
disminuyendo la morbimortalidad.

La Republica del Peru cuenta con un sistema de emergencias médicas (S.E.M.)
nacional, el Servicio de Atencién Movil de Urgencias (SAMU). El sistema de
ambulancias tiene un rol critico en el manejo temprano del IMASTE, no solo es un
medio de transporte, sino también un sistema que refuerza el diagndstico inicial,
triaje y tratamiento segun la capacidad resolutiva del personal e implementacion de
la unidad movil.

Los médicos generales juegan un rol fundamental en el cuidado temprano de los
pacientes con I.M en el primer nivel de atencion. Muchas veces suelen ser ellos
qguienes desempefian el P.C.M. De encontrarse correctamente capacitados pueden
realizar el E.C.G. y su interpretacion, al realizar el diagndstico de I.M.A.S.T.E. deben
ser los primeros en realizar el triaje prehospitalario, identificar el escenario en que se
encuentra el paciente y, de ser necesario, alertar al S.E.M. y a la red de trabajo para
el posterior traslado al nosocomio con capacidad resolutiva.

Segln el escenario identificado, los médicos generales pueden administrar analgesia
mediante drogas como opioides, terapia antitrombdtica (incluida la fibrinolisis, de
estar indicada) y pueden hacer uso del desfibrilador, por lo que capacitar al personal
mencionado es imprescindible.

La terapia fibrinolitica es una estrategia importante, previniendo 30 muertes
tempranas por cada 1000 pacientes tratados dentro de las primeras 6 horas de
iniciados los sintomas. EI mayor beneficio estda demostrado cuando se realiza el
Finmado dighamente por procedimiento dentro de las 2 primeras horas desde el inicio de los sintomas.

TERAN PIANTO Hender Miguel
FAU 20440374248 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 30-04-2025 10:55:14 -05:00 Los pacientes deben ser transferidos a un centro de I.C.P. lo mas rapido posible
posterior a la administracion de fibrinolitico. La estrategia de I.C.P. de rescate esta
indicada en caso de fracaso de fibrinolisis o en la presencia de inestabilidad
hemodinamica, inestabilidad eléctrica, empeoramiento de la isquemia o dolor
toracico persistente, mientras que la estrategia de I.C.P. de rutina estd indicada
después de una fibrinolisis exitosa. (preferentemente entre las 2 y 24 horas posterior
a fibrinolisis)
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Posterior a la reperfusidn, se recomienda movilizar a los pacientes con .M. AS.T.E. a
una U.T.I.C. donde se realizard monitoreo hemodindmico continuo y cuidado
especializado. El personal de salud de esta unidad debe estar capacitado en el manejo
de las distintas complicaciones agudas del infarto de miocardio, como falla cardiaca
aguda, arritmias, preinfartos, procedimientos como monitoreo hemodindmico
invasivo y no invasivo, monitoreo ventilatorio, ventilacién mecdnica, entre otros.

Segun lo antes mencionado, se propone el siguiente plan de trabajo: CODIGO
INFARTO, el cual se basa en la determinacion de escenarios, los cuales se describen a
continuacion:

DETECCION DE PACIENTE CON I.M.A.S.T.E.

El primer eslabon de la cadena de acciones del cédigo infarto es la deteccién del
paciente con I.M.A.S.T.E. segun los escenarios que a continuacién se describen:

ESCENARIO 1: PACIENTE CON DOLOR TORACICO LLEGA A ESTABLECIMIENTO DE

SALUD NIVEL 1-1 a 1 -2 (ESTABLECIMIENTO NO CUENTA CON

ELECTROCARDIOGRAMA)

En el siguiente escenario, el paciente con dolor toracico llega a un establecimiento
de salud de primer nivel donde NO se cuenta con un electrocardiograma disponible.
La primera accién es realizar el triaje respectivo (registro de funciones vitales) e
identificar si el dolor tordcico es de origen cardiaco, segun se describe en el ANEXO
1. Ademas, se debe obtener con precisidon el tiempo de enfermedad (hora de inicio
del dolor toracico).

De corroborarse que se encuentran frente a un caso de dolor toracico anginoso, el
personal de salud debe activar de manera inmediata el sistema de referencias en
coordinacién con su micro red para trasladar al paciente al establecimiento de salud
mas cercano con mayor capacidad resolutiva de su micro red.

En el escenario planteado NO se confirma el diagndstico de I.M.A.S.T.E. al no contar
con los recursos disponibles para cumplir con los criterios diagndsticos segun la
cuarta definicion del infarto agudo de miocardio.
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ESCENARIO 2: PACIENTE CON DOLOR TORACICO LLEGA A ESTABLECIMIENTO DE
SALUD NIVEL 1-3 a 2 -2 (ESTABLECIMIENTO CUENTA CON ELECTROCARDIOGRAMA)

En el siguiente escenario, el paciente con dolor toracico llega a un establecimiento
de salud de primer nivel donde se cuenta con un electrocardiograma disponible. La
primera accion a realizar el triaje respectivo (registro de funciones vitales) y confirmar
si el dolor tordcico es de etiologia cardiaca, segin el ANEXO 1.

De corroborarse, se debe realizar un electrocardiograma dentro de los primeros 10
minutos de la atencidn del paciente. Si el paciente presentara hallazgos
electrocardiograficos compatibles con I.M.A.S.T.E. asociado a clinica sugerente, se
confirma el diagndstico de I.M.A.S.T.E. por lo que se debe proceder con el inciso II:
ACTIVACION DEL SISTEMA DE ALERTA CODIGO INFARTO.

En el escenario planteado se confirma el diagndstico de I.M.A.S.T.E. al tener los
recursos disponibles para cumplir con los criterios diagndsticos segun la cuarta
definiciéon del infarto agudo de miocardio.

ESCENARIO 3: PACIENTE CON DOLOR TORACICO ES EVALUADO POR S.A.M.U. EN EL
AMBITO PREHOSPITALARIO

El S.E.M. recibe notificacion del caso de un paciente con dolor tordacico, el médico
regulador de la central telefénica debe definir si el paciente presenta dolor es de
probable etiologia cardiaca y el tiempo de enfermedad (tiempo de dolor toracico) de
manera precisa.

De corroborar que se encuentra frente a un caso toracico cardiaca, el médico
regulador despacha una unidad mdovil con personal capacitado, al llegar al foco de
atencion se debe realizar la toma del electrocardiograma dentro de los primeros 10
minutos de la atencidn del paciente.

Si el paciente presentara hallazgos electrocardiograficos compatibles con I.M.A.S.T.E.
asociado a clinica sugerente (segun se detalla el ANEXO 1), se confirma el diagndstico
de I.M.A.S.T.E. por lo que se debe proceder con el inciso Il: ACTIVACION DEL SISTEMA
DE ALERTA CODIGO INFARTO.

ESCENARIO 4: PACIENTE CON DOLOR TORACICO LLEGA A LA EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

En el escenario planteado el paciente con dolor tordcico llega a la emergencia del
Hospital Regional Docente de Trujillo y es atendido en el drea de triaje. Se debe
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realizar la toma de funciones vitales y corroborar que el dolor toracico sea de origen
anginoso.

De ser sospechoso de dolor de etiologia cardiaca se debe realizar la toma del
electrocardiograma dentro de los primeros diez minutos de la atencién inicial del
paciente.

Si el paciente presentara hallazgos electrocardiograficos compatibles con I.M.A.S.T.E.
asociado a clinica sugerente (segun se detalla el ANEXO 1), se confirma el diagndstico
de LM.AS.T.E. por lo que el paciente debe ser ingresado a la U.T.I.C. para manejo
correspondiente por el médico especialista de turno.

Il.  ACTIVACION DEL SISTEMA DE ALERTA: “CODIGO INFARTO”

Al realizar el diagnéstico de I.M.A.S.T.E. se procede a la activacién del “CODIGO
INFARTO”

En este momento se procede a las coordinaciones interinstitucionales para iniciar de
manera de manera inmediata el proceso de telemedicina para indicaciones vy
monitoreo, y en forma simultanea (segln corresponda) iniciar el proceso de traslado
hacia el establecimiento de salud respectivo.

Se debe realizar, de manera conjunta con el personal de la U.T.I.C, |a estratificacién
del escenario respectivo en el que se encuentre el paciente segln las siguientes
caracteristicas:

v Ubicacidn geogréfica del establecimiento de salud donde se realiza el diagndstico de
I.M.A.S.T.E.

v" Recursos e insumos disponibles en el establecimiento de salud donde se realiza el
diagndstico de .M.A.S.T.E.

v Tiempo total de enfermedad (tiempo transcurrido desde el inicio del dolor toracico).

v' Condiciéon general del paciente. (funciones vitales, condicidon hemodindmica,
comorbilidades, etc.)

v’ Recursos disponibles para el traslado inmediato del paciente (de ameritarlo).
Fimado digtalmente por v Ubicacidon geografica del establecimiento de salud con capacidad resolutiva més
FA 204s00742dg ot cercana y tiempo aproximado de traslado al mismo.

Motivo: Doy Visto Bueno
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Segun los resultados de dicha evaluacion se deberan tomar a cabo una de las
siguientes opciones:

v Inicio inmediato de terapia adyuvante en el establecimiento de salud donde se
encuentre el paciente o en el foco de atencién brindada por el S.E.M. y posterior
referencia a establecimiento de salud por definir.

Firmado digitalmente por CASTRO
PINEDO Lucia Jackeline FAU
20440374248 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 28.04.2025 13:09:40 -05:00



v Inicio inmediato de terapia de reperfusién farmacoldgica (fibrindlisis) y terapia
adyuvante en el establecimiento de salud donde se encuentra el paciente, guiado por
telemedicina durante todo el procedimiento. Posterior al procedimiento, coordinar
traslado a la U.T.I.C. de H.R.D.T. para I.C.P. temprana.

Pasos a realizar:

1. Notificar de manera inmediata a la U.T.I.C. del Hospital Regional Docente de Trujillo
mediante comunicacion telefénica con el nimero institucional de teléfono celular de
Jefe de guardia de emergencia.

2. Realizar en conjunto con el médico cardidlogo de turno en U.T.I.C., mediante
telemedicina, la estratificacidn del escenario en el que se encuentre el paciente.

3. En conjunto con el médico cardidlogo de la U.T.I.C. definir el curso de manejo a
continuar (inicio de terapia de reperfusién farmacoldgica y/o terapia adjunta en el
establecimiento de salud donde se encuentra el paciente o referencia a centro de
manejo especializado) considerando los puntos antes mencionados. Se debe evitar
cualquier tipo de retraso en la toma de decision e inicio del tratamiento para cumplir
con los estandares de calidad de manejo segun las guias internacionales.

1. MANEJO HOSPITALARIO INICIAL:

La conducta hospitalaria y la eleccién de la estrategia de manejo a elegir sera
dictaminada por el médico tratante y por el médico cardidlogo de turno en U.T.I.C.
(mediante enlace por telemedicina).

Segln la estratificacion del escenario identificado, este plan piloto propone que se
realice terapia de reperfusion (farmacoldgica) lo mas rapido posible en los
establecimientos de salud que cuenten, como minimo, con los siguientes recursos:

Médico general capacitado.

Licenciada en enfermeria general.

Monitor  multiparametro  implementado  para  registrar el  trazado
electrocardiografico, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial.
Bomba de infusion. (y linea de infusidn, de requerirlo)

Farmaco fibrinolitico: Alteplase 50 mg (minimo: 02 ampollas disponibles y vigentes)
Electrocardiograma

Dispositivos electrdonicos para iniciar y mantener enlace virtual para telemedicina.
(por ejemplo: videollamada a través aplicativo de comunicacion por medio de
teléfono celular smartphone)

ANRNEN

Firmado digitalmente por

TERAN PIANTO Hender Miguel
FAU 20440374248 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 30-04-2025 10:55:14 -05:00

AN

Firmado digitalmente por CASTRO
PINEDO Lucia Jackeline FAU

Wolo, Doy V- B° La descripcidn de los pasos a seguir para realizar el proceso de trombolisis, sus
Fecha: 28.04.2025 13:09:56 -05:00 . . . . L. . .
contraindicaciones, la terapia ayudante a administrar y el monitoreo intra



procedimiento con los signos y sintomas de posibles complicaciones a vigilar se
detallan en el ANEXO 2

Cabe hacer mencién que, para evitar cualquier tipo de retraso en el inicio del
tratamiento, todos los establecimientos de salud deben contar con un kit de “CODIGO
INFARTO” habilitado segun su capacidad resolutiva y disponible para acceso
inmediato de manera permanente. Los insumos y fdrmacos que deben contener el
kit de “CODIGO INFARTOQ” se detallan en el ANEXO 3

IV.  COORDINACION PARA TRASLADO DE PACIENTE A U.T.I.C. H.R.D.T. PARA MANEJO
ESPECIALIZADO INICIAL Y/O PARA I.C.P. TEMPRANA POSTERIOR A TERAPIA
FARMACOLOGICA ADMINISTRADA.

Posterior a la terapia de reperfusién administrada, coordinar con U.T.I.C. para
traslado del paciente para recibir I.C.P. temprana dentro de las primeras 24 horas.

ANEXO 1: DIAGNOSTICO DEL IAMCEST

- La sospecha de infarto agudo de miocardio es clinica. Un dolor toracico opresivo
anterior con escala de Geleijnse modificada con >= 6 puntos, indica un dolor isquémico

\aria con fa postura

agudo.
Yariahle Puntaje
Localizacian del dolor
Retro esternal +3
Precaordial +2
Guelln +1
Apical -1
Irradiacion
Un brazo +2
Hombro, espalda, cuello, mandibula +1
Caracter
Fueremente opresivo +3
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- Grave +2
Moderada +1
Varia con nitroglicerina +1
-1
-1
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- La valoracion de riesgo se debe realizar teniendo en cuenta los factores de riesgo
individuales. En pacientes mujeres, ancianos, diabéticos, renales o con demencia, se
deben tener en cuenta la presencia de sintomas atipicos, como: Disnea, sincope,
alteracion del estado de conciencia, diaforesis, nduseas, vomitos, dolor epigdstrico,
debilidad, mareo, inestabilidad.

- Elobjetivo de tiempo maximo entre el primer contacto médico y el electrocardiograma
(adquisicion e interpretacidn) es menor o igual a 10 minutos.

- Se define presencia de una elevacion del segmento ST, un punto “J” mayor o igual de
1 mm en dos o mas derivadas contiguas en la misma cara y en ausencia de hipertrofia
ventricular izquierda o bloqueo de rama izquierda. En las derivadas V2 a V3 se deberd
tomar un punto de corte mayor dependiendo del género vy la edad.

Género V2 aV3 Otras derivadas
Mujer > 1.5 mm
Varén 2 40 afios > 2 mm >1mm
Varén < 40 afios | = 2.5 mm

- Debe considerarse las derivadas V7, V8 y V9 en pacientes con sospecha de un infarto
posterior, y las derivadas derechas V3R y V4R en pacientes con un infarto inferior para
identificar el infarto del ventriculo derecho concomitante.

Territorio Derivadas | Segmento ST | Magnitud Otros cambios del ECG
Onda R altaenV1—-V2, con
V1aV3 Depresion =1 mm relacionR/S>1enV2.0nda T
Infero-Basal .
) positivaenV1aV3
(Posterior) En varones < 40 afios, la
V7 a Vo9 Elevacion >0.5mm o ’
elevacién es > 1 mm.
Tronco comun Asociado a depresion del ST en
o ) AVR Elevacion >1 mm p‘
izquierdo o multivaso > 8 derivadas.
En varones < 30 afios la
Ventriculo derecho | V3Ry V4R Elevacion >0.5mm elevacion es > 1 mm.
Elevacion del ST en V1 >1 mm.
R R
rﬂﬁgviq‘&%a\ziigg:iff; e - Debemos conocer patrones del ECG compatibles con un IAMCEST (STEMI LIKE) que
Fecha: 30-04-2025 10:5:14 0500 deben de ser trasladados de inmediato (anexo 4)

- Debe tenerse en cuenta que las onda T hiperagudas usualmente preceden a la
elevacion del segmento ST. El signo de la aleta de tiburdn es formado por la fusién del
QRS, STy ondas T (amplitud >= 10 mm), es patrén que asociado a muy alto riesgo. En
el contexto de bloqueo de rama izquierda o ritmo de marcapaso utilizar criterios de
Sgarbossa, un punto de corte >=3 puntos indica IAMCEST con una alta sensibilidad y
especificidad.
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ANEXO 2: Tratamiento farmacoldgico para el paciente con I.M.A.S.T.E

Farmaco

Dosis

| Comentario

Tratamiento combinado con antiagregantes y anticoagulacion parenteral en pacientes sometidos a ICP PRIMARIA

Antiplaquetario

Acido acetil salicilico

Dosis de carga: 300 mg VO
Dosis de mantenimiento: 100 mg VO

Dosis de mantenimiento: 90 mg VO dos
veces al dia

Clopidogrel Dosis de carga: 600 mg VO Para pacientes con riesgo de sangrado la
Dosis de mantenimiento: 75 mg VO dosis de carga puede variar desde 300 a 600

mg Vo
Ticagrelor Dosis de carga: 180 mg VO En pacientes con riesgo de sangrado con

ticagrelor, se debe considerar el uso
combinado de Aspirina + Clopidogrel

Anticoagulacion parenteral

Heparina no fraccionada

Bolo 70-100 Ul/kg IV

Mo colocar subcutaneo

Enoxaparina

Bolo 0.5 mg/kg IV

Mo colocar subcutaneo

farmacoinvasiva

Tratamiento combinado con antiagregantes y anticoagulacidn parenter:

al para pacientes sometidos a estrategia

Fibrinolitico

Alteplasa Bolo 15 mg IV, seguido de 0.75 mg/kg
en 30 minutos (hasta 50 mg), y luego
0.5 mg/kg IV durante 60 minutos (hasta
35 mg)

Antiplagquetario

Acido acetil salicilico

Dosis de carga: 150 a 300 mg VO
Dosis de mantenimiento: 100 mg VO

Clopidogrel

Dosis de carga: 300 mg VO
Dosis de mantenimiento: 75 mg VO

Para pacientes mayores de 75 afios la dosis
de carga es 75 mg VO

Anticoagulacion parenteral

Heparina no fraccionada

Bolo 60 Ul/kg IV (maximo de 4.000 UI)
seguido de infusion de 12 Ul/kg
(maximo de 1.000 Ul/h durante 24-48
h) (hasta antes de realizacién de ICP)

Mantener tPTA entre 50 -70 segundos

Enoxaparina

Bolo 30 mg IV seguido 15 minutos
después de 1 mg/kg SC cada 12 horas
(hasta antes de realizacion de ICP). Las
primeras dos dosis SC no deben
exceder los 100 mg cada una

Para pacientes mayores de 75 afios no
administre bolo IV, comience primera dosis
SC de 0.75 mg/kg con un maximo de 75 mg
por inyeccion para las primeras dosis.

Para pacientes con TFG <30 ml/min/1.73m?,
independientemente de la edad, las dosis 5C

se administra una vez cada 24 horas

SELECCION DE LA ESTRATEGIA DE REPERFUSION DEL IAMCEST

- El tratamiento de reperfusion estd indicado para todo paciente con sintomas de
isquemia de duracién <12 hy elevacion persistente del segmento ST (Anexo 1)
Lo primordial es ofrecer al paciente el método de reperfusion mas rapidamente
disponible. Opciones: Estrategia farmaco invasiva o angioplastia primaria.

o Estrategia farmaco invasiva: Fibrindlisis combinada con ICP sistematica precoz
(en caso fibrindlisis eficaz) o ICP de rescate (en caso de fibrindlisis fallida).

= |CP sistematica precoz: Luego de una fibrindlisis exitosa se transfiere a
un hospital con capacidad para ICP entre las 2-24 h.
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= |CP rescate: Luego de una fibrindlisis fallida se trasfiere de inmediato a
un hospital con capacidad para ICP.
o Angioplastia primaria: ICP (con balén, Stent) de la ARI, sin tratamiento
fibrinolitico previo.

La angioplastia primaria es la estrategia a elegir siempre que pueda realizarse en los
primeros 120 minutos desde el ECG diagnostico (lo que involucra un tiempo de puerta
de entrada — puerta de salida <= de 30 minutos y un tiempo de traslado
interhospitalario <= de 30 minutos), en caso contrario el inicio de la fibrinolisis es
recomendado (salvo que haya contraindicaciones).
El tiempo objetivo desde el hasta la fibrinolisis (tiempo puerta — aguja) se recomienda
sea de <=a 10 minutos.
El tiempo maximo de demora desde el ECG diagndstico de IAMCEST hasta la
administracion de fibrinolisis es de <= a 10 minutos.
Se debe trasladar a los pacientes que reciben fibrinolisis a un centro con capacidad de
ICP inmediatamente después de la administracién del fibrinolitico.
o Angioplastia de rescate, debe realizarse de forma urgente en el caso de que se
sospeche fracaso de la lisis.
o Angioplastia  sistematica precoz post-fibrinolisis debe  realizarse
preferentemente entre las 2 y 24 horas si la lisis ha sido exitosa.
Después de 12 horas, desde el inicio de los sintomas la fibrinolisis esta contraindicada.
Para la fibrinolisis, se recomienda el uso de un farmaco especifico para fibrina
(Alteplase).

o Alteplase:

Paso Dosis
1 Dar 15 mg EV en bolo.
2 Dar 0.75mg/kg EV (maximo 50 mg) por bomba de infusién y pasarlo en 30 minutos.
3 Dar 0.5mg/kg EV (méximo 35 mg) por bomba de infusién y pasarlo en 60 minutos.
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= Por buenas practicas clinicas en pacientes > 75 afios o muy alto riesgo de
hemorragia puede valorarse el uso de media dosis de Actylise (8 mg ev en bolo
seguido de 42 mg ev en 90 minutos).

o Contraindicaciones de la terapia fibrinolitica:
= Absolutas:
e Hemorragia intracraneal previa o ACV de origen desconocido en
cualquier momento.
e ACVisquémico en los 6 meses precedentes.
e Dafio del sistema nervioso central o neoplasias o malformacién arterio-

y
Fecha: 28.04.2025 13:11:19 -05:00 venosa.
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e Traumatismo/cirugia/lesiéon craneal importante y reciente (en el mes
anterior).

Hemorragia gastrointestinal en el ultimo mes.

Trastorno hemorragico conocido (excluida la menstruacion).

Diseccidn adrtica.

Punciones no compresibles en las Ultimas 24 h (p. ej., biopsia hepatica,
puncion lumbar).

= Relativas

Accidente isquémico transitorio en los 6 meses precedentes.
Tratamiento anticoagulante oral.

Gestacion o primera semana posparto.

Hipertension refractaria (PAS > 180 o PAD > 110 mmhg).
Enfermedad hepatica avanzada.

Endocarditis infecciosa.

Ulcera péptica activa.

Reanimacion prolongada o traumatica.

Todo paciente debera tener un consentimiento informado (debidamente llenado y
firmado) para la administracién de la Fibrindlisis (Anexo 2)
Se consideran criterios de lisis exitosa:

o Caida del segmento ST mas del 50% luego de los 90 minutos de iniciado el
trombolitico. Se acompafia de una reduccién importante del dolor toracico y
arritmias de reperfusion (tipo ritmo idioventricular acelerado).

Para pacientes con sintomas > 12 h, estd indicada la estrategia de ICP en presencia de
sintomas compatibles con isquemia, inestabilidad hemodindmica, shock cardiogénico
o arritmias potencialmente mortales, por lo cual se debe se priorizar el traslado a un
centro con disponibilidad de ICP.

Debe considerarse la estrategia de ICP para los pacientes asintomaticos que se
presentan entre las 12-48 h desde el inicio de los sintomas.

Para pacientes no reperfundidos, asintomaticos, estables de > de 48 horas se debe
considerar una prueba no invasiva para detectar isquemia miocardica residual o
viabilidad e indicar una estrategia invasiva tardia, o proceder con una coronariografia
electiva.

Para pacientes asintomaticos quienes se presentan a partir de las 48 horas, la
estrategia de ICP no estd indicada en pacientes con arteria responsable del infarto
ocluida.
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Criterios mayores y menores de riesgo hemorragico alto segin la clasificacion de la Academic Research Consortium en el momento de una intervencion coronaria
percutdnea (el riesgo hemorragico es alto si se cumplen al menos 1 criterio mayor o 2 criterios menores)

Criterios mayores

Se prevé ACO a largo plazo®

ERC avanzada o grave (TFGe < 30 ml/min)
Hemoglobina < 11 g/dl

Sangrado espontineo que requiera hospitalizacion yfo transfusién sanguinea en
los dltimos 6 meses o en cualquier momento si es recurrente

Trombocitopenia basal moderada o grave” (recuento plaquetario < 100-109/1)
Didtesis hemorragica cronica
Cirrosis hepatica con hipertension portal

Malignidad activa® {excepto el cancer de piel distinto de melanoma) en los
altimos 12 meses

Antecedente de hemorragia intracraneal espontanea (en cualquier momento)

Antecedente de hemorragia intracraneal por traumatismo en los tltimos
12 meses

Presencia de malformacion cerebral arteriovenosa
Ictus isquémico moderado o grave® en los Gltimos 6 meses
Cirugia mayor reciente o traumatismo importante en los 30 dias previos a la ICP

Cirugia mayor que no se pueda retrasar en pacientes en TAPD

Criterios menores

Edad = 75 afios

ERC moderada (TFGe 30-59 mlfmin)

Hemoglobina 11-12,9g/dl los varones u 11-11,9 g/dl las mujeres

Sangrado espontineo que requiera hospitalizacién y/o transfusion sanguinea en
los altimos 12 meses y no cumple criterios mayores

Toma crénica de antiinflamatorios no esteroideos orales o esteroides

Todo ictus isquémico en cualquier momento y que no cumpla criterios mayores

ACO: anticoagulacion oral; ERC: enfermedad renal crdnica; ICP; intervencion coronaria percutanea; TAPD: tratamiento antiagregante plaquetario doble; TFGe: tasa de filtrado
glomerular estimada.

a
b

Excluidas las dosis del tratamiento para la proteccion vascular'®?,
La trombocitopenia basal se define como la previa a la ICP.

© La malignidad activa es la diagnosticada en los dltimos 12 meses yfo que requiera un tratamiento en curso (ya sea cirugia, quimioterapia o radioterapia).

Puntuacion de la National Institutes of Health Stroke Scale > 5.
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ANEXO 03: KIT DE CODIGO INFARTO

Para garantizar el inicio inmediato del tratamiento del paciente con I.M.A.S.T.E. todos
los establecimientos de salud de la region La Libertad que cuenten con
electrocardiograma operativo deben contar, como minimo, con la terapia

farmacoldgica adyuvante.

Acido Acetil Salicilico (aspirina) 100 mg (03 tabletas)
Clopidogrel 75 mg (04 tabletas)

Atorvastatina 40 mg (02 tabletas)

Enoxaparina 60 mg (02 ampollas)

Dinitrato de Isosorbide 5 mg (03 tabletas)

Tramadol 50 mg (02 ampollas)

Dimenhidrinato 50 mg (01 ampolla)

Catéter endovenoso N° 18/ N° 20 (02 unidades de cada uno)

Llave de triple via con extension larga (02 unidades)

NS N N N N YR VR N NN

Equipo de microgotero con bureta (01 unidad)

Ademads, los establecimientos de salud que puedan ofertar terapia de reperfusion

deberan contar con los siguientes insumos:

v Linea de infusién con/sin bureta (01 unidad)

v' Alteplase 50 mg (02 ampollas)

Los insumos y medicamentos antes mencionados deben estar agrupados vy
almacenado en un contenedor rotulado como “KIT DE CODIGO INFARTO”, el servicio
de farmacia del E.S. debe despachar de manera inmediata el kit de atencién evitando

retrasos por temas administrativos que luego serdn regularizados.
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