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El fin de la postergación del PIAM

Des de ha ce va rios años se vie ne im pul san do des de la So cie dad Uru gua ya de Car dio lo gía (SUC) la im ple men ta -

ción de un Pro gra ma Na cio nal pa ra la re per fu sión del Infar to Agu do de Mio car dio (PIAM). La ba se del pro yec to

es muy am plia. En su ela bo ra ción co la bo ra ron ac ti va men te mé di cos car dió lo gos, in ten si vis tas, emer gen cis tas,

in ter nis tas, et cé te ra, in vo lu cra dos en el cui da do de es te ti po de pa cien tes. Lo hi cie ron de for ma per so nal o re pre -

sen tan do a muy di ver sas ins ti tu cio nes u or ga ni za cio nes mé di cas co mo la pro pia SUC, la Cá te dra de Car dio lo gía, 

la So cie dad Uru gua ya de Me di ci na Inten si va, la Cá ma ra de Emer gen cias Mó vi les, la Fe de ra ción Mé di ca del

Inte rior, en tre otras. El pro gra ma fue pu bli ca do en nues tra re vis ta en el año 20101.

La idea cen tral del pro yec to era la crea ción de un cen tro coor di na dor con fun cio nes de brin dar apo yo

diag nós ti co uti li zan do un rá pi do sis te ma de trans mi sión de imá ge nes. El ob je ti vo fi nal era acor tar los tiem -

pos de re per fu sión, ya fue ra a tra vés de tras la dos rá pi dos a cen tros con ca pa ci dad de brin dar es te tra ta mien -

to o de una ad mi nis tra ción precoz de trombolíticos en fase prehospitalaria.

El pro gra ma fue pre sen ta do a las au to ri da des sa ni ta rias del país: el mi nis tro de Sa lud Pú bli ca, el di rec -

tor ge ne ral de Sa lud, par la men ta rios y re pre sen tan tes del Fon do Na cio nal de Re cur sos (FNR). La úni ca ac -

ción ofi cial con cre ta y efec ti va re la cio na da con la idea prin ci pal del pro yec to ha si do has ta aho ra la de ci sión

del FNR, efec ti vi za da en el año 2011, de in cor po rar los fár ma cos fi bri no lí ti cos ba jo su co ber tu ra fi nan cie ra.

En apo yo a esa ini cia ti va se rea li za ron en su mo men to va rias jor na das de edu ca ción mé di ca en di ver sas lo ca -

li da des del in te rior y en Mon te vi deo, don de mé di cos lo ca les, re pre sen tan tes de la SUC y del FNR ex pu sie -

ron y de ba tie ron de una for ma muy en ri que ce do ra acer ca del te ma. Fue re con for tan te sen tir que quie nes

es ta mos en lu ga res tan di sí mi les, co mo pue de ser un cen tro de tra ta mien to in ten si vo, una sa la de he mo di -

na mia, una am bu lan cia o una puer ta de emer gen cia, po día mos sen tir nos iden ti fi ca dos por te ner si mi la res

dudas o carencias asistenciales, pero sobre todo por compartir la misma preocupación por mejorar los

resultados de la reperfusión en el infarto agudo de miocardio. 

El pro yec to abar ca ba va rias eta pas: diag nós ti co de si tua ción re gio nal, edu ca ción y ca pa ci ta ción, coor di -

na ción re gio nal de asis ten cia, re gla men ta ción ofi cial –coor di na ción na cio nal y aná li sis de re sul ta dos–, man -

te ni mien to del pro gra ma. Aun que re co no ce mos que la si tua ción es muy di ná mi ca, po de mos afir mar que en

su mo men to se tra ba jó in ten sa men te en las dos pri me ras eta pas pro pues tas. El re sul ta do fi nal fue que se

logró colocar definitivamente el tema sobre la mesa de discusión.

La men ta ble men te no se pu do avan zar más allá de esas eta pas ini cia les. Los cos tos de un sis te ma de

trans mi sión de imá ge nes y de una coor di na ción cen tra li za da eran al tos y se re que ría por en de del apo yo ofi -

cial. No fue po si ble or ga ni zar y con cre tar un ám bi to de tra ba jo efec ti vo en tre las au to ri da des sa ni ta rias y la

SUC. Na da ha ce su po ner que esta situación cambie radicalmente en el corto plazo.

Es cla ro, sin em bar go, que han apa re ci do al gu nos ele men tos que nos ha cen ilu sio nar so bre la po si bi li dad 

de nue vos avan ces en el pro gra ma. Con ta mos ac tual men te con fi bri no lí ti cos más efec ti vos y de más fá cil ad -

mi nis tra ción, lo cual nos per mi te teó ri ca men te acer car el tra ta mien to de re per fu sión al pa cien te y evi tar de -

mo ras en su im ple men ta ción. De to das ma ne ras, el cam bio más im por tan te ha sur gi do gra cias a los avan ces

de la te le fo nía ce lu lar. Hoy día es po si ble en viar imá ge nes di gi ta les de una ma ne ra con fia ble, muy rá pi da y a

muy ba jo cos to. Ca da vez es tá más di fun di da la con duc ta de com par tir las imá ge nes de los elec tro car dio gra -

mas con colegas más experimentados y discutir, en conjunto y en tiempo real, opciones diagnósticas y

terapéuticas.

Bajo es tas nue vas con di cio nes se hace más fá cil y has ta im pe ra ti vo tra ba jar en la ter ce ra eta pa del

PIAM, la crea ción de sis te mas de coor di na ción lo cal y/o re gio nal don de se prio ri cen los ob je ti vos

asistenciales del programa:

 la rea li za ción de un ECG rá pi da men te en el lu gar de la con sul ta en todo pa cien te que se pre sen ta con

sín to mas su ges ti vos de in far to de miocardio;

 la rá pi da in ter pre ta ción del ECG por per so nal mé di co con ex pe rien cia, ya sea lo cal o a dis tan cia, uti li -

zan do la am plia dis po ni bi li dad del sis te ma de transmisión de imágenes.
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 el es ta ble ci mien to de vías de coo pe ra ción in tra e in te rins ti tu cio nal para ace le rar los tras la dos y para

acor tar los tiem pos de ad mi nis tra ción de fi bri no lí ti cos, ya sea en las uni da des de te ra pia in ten si va, en

las puer tas de emer gen cia o en fase prehospitalaria.

 el tras la do di rec to a sala de he mo di na mia de pa cien tes con diag nós ti co de sín dro me co ro na rio agu do con

ele va ción del seg men to ST en Mon te vi deo y en la zona metropolitana. 

 el tras la do a sala de he mo di na mia de pa cien tes que re ci bie ron fi bri no li sis de acuer do a con sen sos na cio -

na les ac tua li za dos y a re co men da cio nes in ter na cio na les.

 el re gis tro de da tos acer ca de lo ac tua do para po der así me jo rar so bre la marcha.

Solo un fir me li de raz go re gio nal que in vo lu cre a las nue vas ge ne ra cio nes mé di cas pue de ha cer po si ble

esta rea li dad. Cada zona de be rá crear un pro yec to pro pio, adap ta do a su geo gra fía y a las ca rac te rís ti cas de

su sis te ma asis ten cial. Ya exis ten va rios ejem plos de ex pe rien cias muy po si ti vas en dis tin tas áreas de nues -

tro país. Es hora de que este impulso se extienda a más regiones.

Des de la SUC es ta re mos siem pre dis pues tos a co la bo rar con la or ga ni za ción ini cial de pro yec tos en es ta

área. Tam bién se gui re mos gol pean do puer tas e in ten tan do con ven cer a nues tras au to ri da des sa ni ta rias

acer ca de la con ve nien cia de avan zar en las eta pas pre vis tas en el PIAM. Mien tras tan to, no de je mos que la

has ta aho ra len ta res pues ta del sis te ma pon ga fre no a una ini cia ti va que per si gue fi nes po ten cial men te

muy be ne fi cio sos pa ra nues tros pa cien tes. So lo se re quie re el im pul so fres co y bien in ten cio na do de quie nes

tie nen la res pon sa bi li dad de brin dar asis ten cia en una pa to lo gía tan par ti cu lar y que despierta una gran

sensibilidad en la población. El premio será la satisfacción del deber cumplido.

Dr. Pa blo Díaz, FACC
Edi tor Aso cia do, Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
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