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• Todos los conceptos e información mencionada son sustentados en referencias bibliográficas
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• Algunas opiniones expresas pueden depender del autor.



Heberden William

“... Hay un desorden del pecho marcado por fuertes y
peculiares síntomas, considerable por la clase de
peligro inherente y no extremadamente raro (...).
Hay dolor y sensación de estrangulamiento y de
ansiedad (...)

     Aquellos afectados son atacados durante la marcha
(más especialmente si van cuesta arriba o después
de comer) (...) El final es impresionante, si ningún
accidente interviene y la enfermedad avanza hasta
su cima, los pacientes caen súbitamente y fallecen
casi de inmediato”.
Some account of a disorder of the breast. M Tr Roy Coll Phys. 1772; 2: 59-67.



The Horus Study
• Primera documentación de aterosclerosis y calcificación coronaria en una princesa que 

vivió en Egipto entre el 1550 y el 1580 A.C.

J Am Coll Cardiol Img 2011;4:315-327



Inversión de la pirámide poblacional

Rizo Amezquita José, Boletín CONAMED- OPS 2018
Organización Mundial de la Salud, Nota descriptiva sobre enfermedades cardiovasculares, enero 2018,
Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud. Sistema de Información de la Secretaría de Salud. Secretaría de Salud, 2019. Disponible en:
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/


La transición epidemiológica
• Primeras causas de mortalidad en México.
• Proyección al 2030, más del 50% población mayor a 50 años.
• Llamadas a los sistemas de emergencias por enfermedades agudas.

Secretaría de Salud , DGE 2018



Causas principales de muerte y pérdidas en salud en las 
Américas 2000-2019  

Causas principles de mortalidad y pérdidas en salud de nivel regional, subregional y nacional en la Región 
de las Américas, 2000-2019. Portal de datos ENLACE, Pan American Health Organization; 2021.
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Enfermedades tiempo dependientes

• Aquéllas en las que el retraso diagnóstico o terapéutico
influye negativamente en la evolución y el pronóstico 
del paciente.

• Son consideradas críticas en las emergencias, ya que su
morbimortalidad está directamente relacionada con la 
demora en iniciar el tratamiento. 





Muerte súbita cardiaca 

1. El 50% de los pacientes con infarto agudo al miocardio 
fallecen dentro de la primera hora de presentación. 

2. La complicacion más común que ocasiona la muerte súbita o el
colapso cardiovascular es la taquicardia ventricular o la 
fibrilación ventricular. 

3. En presencia de TV/FV, por cada minuto que se retrasa el 
diagnóstico y por ende la desfibrilación temprana la mortalidad 
aumenta en un 10%. Muchos pacientes no llegan al 
hospital.

4. Posterior a la primera hora si no se presentan arritmias la 
posibilidad de complicaciones disminuye considerablemente. 

Emergency Clinics Of North América ; Critical Care Emergencies, Nov 2014



Barreras que retrasan la atención en enfermedades 
tiempo-dependientes

Está demostrado que la mayor parte de las pérdidas de vidas se producen por demoras 
relacionadas con:

El hospital: Protocolos inadecuados de Triage del paciente 
(sobresaturación del servicio).

El sistema prehospitalario. Cuando se prolongan los tiempos de 
evaluación, tratamiento y transporte

Los pacientes. Por dificultades para reconocer los síntomas o por 
demoras en la solicitud de asistencia médica.

URGENCIAS 

Arch Cardiol Mex. 2016;86(3):221-232 



MEXICO
Trombolisis      37.6%
ACTP                15% 
Puerta Aguja     45 min
Puerta Balón     100 min
T. de isquemia   200 min
No reperfusión   47%?

Arch Cardiol Mex. 2016;86(3):221-232 



Realidad actual 



Retraso en la atención 



Retraso en la atención 



Retraso en el tratamiento 
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Código infarto 



Todo empieza por el Triage
• 1.- Dinámico.- Evitar interrogatorio y exploración física exhaustivos 
• 2.- Rápido.- Tiempo ≤ 5 min
• 3.- Sólo registrar la información necesaria:

• Establecer solo nivel de gravedad no diagnóstico
• Informar al paciente o familiar la clasificación, 
      tiempo promedio de espera y lugar de atención con 
      base al nivel asignado
• Buen trato
• FUNCIONAMIENTO LAS 24 HRS LOS 365 DIAS 

Implementación de los sistemas de Triage en los servicios de urgencias, OPS 2017

DOLOR TORÁCCICO = ROJO (ATENCIÓN 
INMEDIATA 



Electrocardiograma = 10 minutos 
1. Dolor de tipo isquémico > 20 minutos de duración 

2. Elevación del ST > 1 mm medido a 0.04 seg. del punto J 
en dos o más derivaciones contiguas o > 2 mm en las 
derivaciones V1 y V2 

3.  Bloqueo completo de rama izquierda presuntamente 
nuevo.



Evolución electrocardiográfica de la necrosis Evolución de la isquemia 



European Heart Journal (2012) 33, 2551–2567



Tratamiento fibrinolítico 
• En pacientes que se presentan de forma precoz 90 min sin 

posibilidades de ICP. 
• Máximo 12 horas del comienzo de síntomas en pacientes sin 

contraindicaciones si la PCI no se puede realizar en 120 min. 

European Heart Journal (2012) 33, 2569–2619



Trombolíticos 4 generación 



Contraindicaciones de trombolisis 



La ventaja de una u otra estrategia de reperfusión
depende de varios factores: 
Disponibilidad del recurso

ANGIOPLASTIA PRIMARIA

TROMBOLISIS
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N Engl J Med 2013; 368:1379-1387
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Actualmente el objetivo más importante en el 
tratamiento del paciente con Infarto Agudo del 
Miocardio es la REPERFUSIÓN TEMPRANA

Con la terapia que mas rápido se 
tenga disponible 

Tratamiento de reperfusión en el Infarto

Mensaje: La mejor estrategia de reperfusión depende de:
FACTOR TIEMPO: Tiempo de evolución del IAM y tiempo para iniciar el tratamiento de 

reperfusión.
DISPONIBILIDAD: REPERFUSION 24 - 7



Estrategias de tratamiento:







Recordar 
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