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Conflicto de interés

» Sesidn no solicitada por la industria pare este evento en especifico.

* Participacion como medical advisor/speaker Boehringer, Roche, Aztra Zeneca, Werfen, Novartis,
Novabiomedica, Agefinsa.

» Todos los conceptos e informacion mencionada son sustentados en referencias bibliograficas
disponibles para consulta publica sin existir sesgo en la informacion hacia marcas o productos.

 Algunas opiniones expresas pueden depender del autor.
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Heberden William

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

ansiedad (...)

Aquellos afectados son atacados durante la marcha
(mas especialmente si van cuesta arriba o después
de comer) (...) El final es impresionante, si ningun
accidente interviene y la enfermedad avanza hasta
su cima, los pacientes caen subitamente y fallecen
casi de inmediato”.

Some account of a disorder of the breast. M Tr Roy Coll Phys. 1772; 2: 59-67.
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The Horus Study

* Primera documentacion de aterosclerosis y calcificacion coronaria en una princesa que
vivio en Egipto entre el 1550 y el 1580 A.C.

Figure 7. Atherosclerosis in the Left and Right
Coronary Arteries

Maximum intensity projection computed tomography image
showing calcibhcations in the left and nght coronary antenes

(arrows) in the mummy of a princess who lived during the

diate Penod (Mummy #35S

Second Internme
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Inversion de la piramide poblacional

Figura |.5 Piramides de edad en Mexico, 1950-2050

Edad (anos)
coB83888383

1950 1970 2000 2025 2050
Fuentes:

INEGI. Estadisticas Histévicas de México, México. SVA. Ano
INEGI. Xl Censo General de Poblocién y Vivienda 2000. México. 2001.
Conapo. Proyecciones de la Poblocidn de México, 2000-2050. México. 2002.

PS 2018 §
iva sobre enfermedades cardiovasculares, enero 2018, ) CODIGO
d. Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud. Secretaria de Salud, 2019. Disponible en:
INFARTO
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http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

La transicion epidemioldgica

Primeras causas de mortalidad en México.
» Proyeccion al 2030, mas del 50% poblacion mayor a 50 afios.

Llamadas a los sistemas de emergencias por enfermedades agudas.

MNo. de muertes % del total
(X 1000) de muertes
250 o — 100

Enf. del corazon
200 Diabetes L ap
---——--- Cancer
58%
150 —a=— E.V.C. L B0
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Causas principales de muerte y pérdidas en salud en las
Américas 2000-2019

Las 15 primeras causas de Defunciones en Ambos sexos, Todas las edades, 2019

1 Enfermedad isquémica del corazan
2  Accidente cerebrovascular _
3  Enfermedad de Alzheimer y otras demencias _
4 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica _3?,5
5 Infecciones respiratorias bajas _ 314
6 Diabetes mellitus (excluye ERC debida a Diabetes) [ 25,1
7 Cancer de traquea, bronquios, pulmén _?_5,4
8 Enfermedades renales _ 252
9  Violencia interpersonal 19,2
10 Enfermedad hipertensiva del corazon _ 15,6
11 Lesidnen la carretera 15,3
12 Cirrosis del higado P 142 ops
13 Cancer de colon y recto - 13,2 % Organizacion g7z, Organizacidn
14 Cancer de mama - 10,8 4 52".2’2‘;1:,‘3“3 il ddle Sgiig
15 Cancer de prastata - 9,7
IE EID E~ID EID EID 1 60 1 IZIZII
tasa por 100 000 habitantes
L J—
- o
g CODIGO
de nivel regional, subregional y nacional en la Region INFARTO

erican Health Organization; 2021.




50 anos de tratamiento

del IAMCEST (y contando)

30% | Mortalidad intra-hospitalaria IAM

1. Unidad coronaria

\ Iratamiento de arritmias
20%

2. Reperfusion: fibrinolisis

10%

3. Reperfusion: ICP

1961 1962 1986 1988 1993 2006 2008
Historia Unidad GISSI-1 ISIS-2 GUSTO-1  ASSENT-4 HORIZONS-AMI
natural Coronaria SK SK +AAS tPA P-PCl  P-PCI+Bivali. (%)  coeo

PC-MX-106997 Van Der Werf. History of Coronary Reperfusion. European Heart Journal (2014) 35, 2510-2515
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Van Domburg RT et al. Sustained Benefit 20 Years After Reperfusion Therapy in Acute Myocardial Infarction.
Journal of the American College of Cardiology Jul 2005, 46 (1) 15-20

Reperfusion: el factor mas

importante en el IAMCEST

At risk
= = = Reference population
S - 5% - Reperfusion 269 211 180 136 96

==== Conventional 264 196 157 100 45

~# iBeneficio sostenido
3gy, "~ EY - e 20 aﬁOS!
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30-day myocardial infarction mortality in patients aged 45 and older. Reproduced from Ref. 5.
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Enfermedades tiempo dependientes

©+0=0
l l |

Perdida debida a Perdida debida a Perdida de salud
muerte prematura discapacidad

« Agquéllas en las que el retraso diagndstico o terapéutico
influye negativamente en la evolucion y el prondstico
del paciente.

« Son consideradas criticas en las emergencias, ya que su
morbimortalidad esta directamente relacionada con la
demora en iniciar el tratamiento.

CODIGO
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Reduccion de la expectativa de vida en pacientes con DMy ECV

- anos
vyl 60 Fin de la vida

Sin diabotes : /\f /\/ \f /\f
/\[ —6 afos

Diabetes + IM —-12 aiios

En este caso, la enfermedad CV esta representada por el IM o accidente cerebrovascular. *Hombres, 60 afios de edad con antecedentes de IM o accidente

CV, cardiovascular; IM, infarto del miocardio; DM2, diabetes tipo 2
The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52
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Muerte subita cardiaca

Emergencies, Nov 2014

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

La complicacion mas comun que ocasiona la muerte subita o el
colapso cardiovascular es la taquicardia ventricular o la
fibrilacion ventricular.

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

Posterior a la primera hora si no se presentan arritmias la
posibilidad de complicaciones disminuye considerablemente.
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Barreras que retrasan la atencion en enfermedades
tiempo-dependientes

Esta demostrado que la mayor parte de las péerdidas de vidas se producen por demoras
relacionadas con:

Los pacientes. Por dificultades para reconocer los sintomas o por

demoras en la solicitud de asistencia médica.

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

* "™ URGENCIAS

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

coéDIGO |
INFARTO



CLINICAL RESEARCH

Clinical management and hospital outcomes of acute \!)Cmsl
coronary syndrome patients in Mexico: The Third

National Registry of Acute Coronary Syndromes

(RENASICA 1l1)*

Carlos Martinez-Sanchez®<, Gabriela Borrayoa’f’, Jorge Carrillo®¢, Ursulo Juarez®",
Juan Quintanilla®¢, Carlos Jerjes-Sanchez*"""* on the behalf of RENASICA III
Investigators®

MEXICO
Trombolisis 37.6%
ACTP 15%

Puerta Aguja 45 min

Puerta Balon 100 min
T. de isquemia 200 min
No reperfusion 47%7

Table 5 Pharmacological and mechanical reperfusion in
patients with STEMI.

Variable Patients (n=4258)
Ischemia time, minutes
Door to electrocardiogram 13.0 (5.0-50.0)
ECG to specific therapy 18.0 (5.0-65.0)

Door-to-needle® 45.0 (20.0-90.0)
Door-to-balloon® - 100.0 (50.0-270.0)
Total ischemic time 200.0 (90-350)

Thrombolytic therapy, % 37.6
Tenecteplase 20.7
Streptokinase 6.6
Alteplase 4.9
Mot specified 3.9
Other 1.4

Reperfusion criteria, %

Pain resolution 45.5
ST resolution >70% 36.4
Reperfusion arrhythmia 15.1

Percutaneous coronary intervention 23.6
Primary 15.0
Rescue 8.6

Data given as median (percentiles 25-75).

2 P=0.006 {comparing Door to needle with Door to balloon by
Mann=-wWhitney U test).
STEMI, ST-segment elevation myocardial infarction.
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Realidad actual

pacientes con infarto
agudo del miocardio no recibe ningun tipo
de terapia de reperfusion, y
pacientes fallece.

OECD (2011), Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing
Arch Cardiol Mex. 2005 Jan-Mar;75 Suppl 1:56-32
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Retraso en la atencion

1,494 pacientes IAMCEST — INC. Evaluacion de tiempos de retraso
y logistica de traslado

R * :
110.8 horas!

Araiza-Garaygordobil D, et al. Aceptado para publicacion 2018, Arch Cardiol Mex. INFARTO



Retraso en la atencion

510 min

o
5 K
Iy SINTOMAS - MEDICO BE \EDICO - INGRESO HOSPITALARIO

-3

; CODIGO
_ . o : INFARTO
Araiza-Garaygordobil D, et al. Aceptado para publicacién 2018, Arch Cardiol Mex.



Retraso en el tratamiento

26.8% (137)

Tuvieron contacto médico a tiempo — NO recibieron tratamiento |

CODIGO
INFARTO

Araiza-Garaygordobil D, et al. Aceptado para publicacién 2018, Arch Cardiol Mex.



Basados en un escenario donde w

o
todo esigual, ACTP > fibrindlisis... pero K
Recursos humanos Especialistas

y materiales Recursos (Lab HD)

Personal
_ especializado

O ' Clima,

' geografia
Primer contacto -
Transporte, accesibilidad médico e

Servicios paramédicos

~ Conciencia
del problema:
Educacion

@ .2
Traslado - “ @ T_@J )

hospitalario Sistema administrativo
y econémico 24/7

Paciente } Pre-hospitalaria » Primer contacto }Atenciéndeespecialidad

INFARTO

iEl viaje de un paciente con IAMCEST a ACTP es muy complejo! NP



RENASICA III (2016):
Registro Nacional de SCA (México)

@ No reperfusion

[ No reperfusion: ‘
4L

1.4% pacientes e

N = 4,258 pts con IAMCEST

@
”

____________________________
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Martinez Sanchez et al. Arch Cardiol Mex. 2016 Jul-Sep;86(3):221-32.

Thrombolysis

® Primary PCI



RENASCA (2019):
fl Registro Nacional SCA (IMSS México) §

l [ No reperfusion: ‘
28.6% pacientes e

Primary PCI
O
|

ey ® Thrombolysis \ N = 15,981 pts con IAMCEST ,

____________________________

CcODIGO
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Borrayo G et al. Arch Med Res 2019.
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No reperfusion



Infarto agudo del miocardio con

elevacion del segmento ST(IAMCEST)

SICASEST e o SICACEST

Sin elevacion del segmento ST Con elevacién del segmento ST
Infarto agudo del miocardio Infarto agudo del miocardio

Angina inestable . 2, .
sin elevacién del segmento ST con elevacion del segmento ST

ST-Segment
Elevation Absent

ST-Segment
Elevation Present

T CODIGO
INFARTO




Infarto agudo del miocardio con
elevacion del segmento ST(IAMCEST)

40 minutos 3 horas 4 dias

M M w
No isquémico [B] 1squémico ] Necrético [} b de)

Dr. Diego Araiza Garaygrdobil. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” CODIGO
PC-MX-106997 INFARTO




1)Tratamiento
reperfusion = abrir el vaso

Cateterismo (angioplastia) 6

Fibrinolisis 6
Fibrinolisis + CTT = estrategia
farmacoinvasiva
° _/

2) Tratamiento i
adjunto = mantener el vaso abierto

Aspirina
Segundo Anti-agregante (iP2Y12)
Anticoagulacion parenteral
Estatina alta intensidad

CODIGO
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Reperfusion: recomendaciones
de las guias

Recomendaciones Clase® Nivel® Referencias

La terapia de reperfusion esta indicada en
todos los pacientes con sintomas de < 12h
de duracidn y elevacion persistente del
segmento ST o bloqueo de rama izquierda
(presuntamente) nuevo.

Angioplastia

La angioplastia primaria (...) es el método preferido de reperfusion
siempre y cuando pueda ser realizada de forma rapida, por un
equipo experimentado y sin importar o no si el paciente se
presenta a un hospital con laboratorio de hemodinamica.

Angioplastia primaria
cODIGO

Fibrinolisis INFARTO

Ibafiez B et al. European Society of Cardiology Guidelines on STEMI. 2016



Angioplastia

lllllll

Angioplastia
W} primaria

v A LAl ~‘~. 1\ \
\ L _.."r 72, ¢ Z ':-‘ "l"jl.'::._ P A\ "~,‘ N
N T 7% ) () ?‘ A\
5o - . A\ 3 2
- Qv "‘,
- B CODIGO
AT INFARTO

Ibafiez B et al. European Society of Cardiology Guidelines on STEMI. 2016
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CUROFEAN
1OCIETY OF
CARDROLOGY

The New England
Journal of Medicine
. e e .

VOLUME 341 NOVEMRER 4, 1999 NUMBER 19

e Long distance transport for primary angioplasty vs o
immediate thrombolysis in acute myocardial
infarction

LONG-TERM BENEFIT OF PRIMARY ANGIOPLASTY AS COMPARED WITH

THROMBOLYTIC THERAPY FOR ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION Final results of the randomized national multicentre

trial-PRAGUE-2

‘!--—---
cmmm e ==

Primary angioplasty versus intravenous thrombolytic therapy ( 1
for acute myocardial infarction: a quantitative review of 23 The NEW ENGLAND
@ randomised trials ™ ° JOURNAL of MEDICINE °

ESTABLISHED IN 1812 APRIL 11, 2013 VOL. 368 NO, 1%

A Comparison of Coronary Angioplasty
with Fibrinolytic Therapy in Acute Myocardial Infarction

 THE LANCET

SR Keeley et al (2003) ------------ ! R DANAMI-2 (2013)

mEEE-- EmE-- ==

CcODIGO
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Meta-analisis Keeley (2003):

ICP vs. fibrinolisis

Primary angioplasty versus intravenous thrombolytic therapy
for acute myocardial infarction: a quantitavive review of 23
randomised trials ®

Meta-analisis de 23 ECAIAMCEST I
n=7,739 :
Fibrinolisis vs ICP primaria I
:
|

* ok k%

Tratamiento adjunto diferente al actual*

---------------------------------------

cODIGO

Lancet. 2003 Jan 4;361(9351):13-20. INFARTO

PC-MX-106997



Short-term
outcomes

25

20

15

10

p=0.0002

Death

Meta-analisis Keeley (2003):

ICP vs. fibrinolisis

Angioplastia: mejor que fibrinolisis en mortalidad, muerte IAM,
isquemia recurrente, EVC, EVC hemorragico, sangrado, y combinado de los anteriores

p=0.0003

p<0.0001 L PTCA
| B Thrombolytic therapy
p<0.0001
p<0.0001 p=0.0004 p<0.0001 p=0.032

| e

Death, excluding  Non-fatal Recurrent Total Stroke  Haemorrhagic  Majorbleed Death, non-fatal
SHOCK data myocardial ischaemia stroke reinfarction
infarction or stroke @ Sooise

Lancet. 2003 Jan 4;361(9351):13-20.
PC-MX-106997



.( Sin embargo, el acceso a ICP 1
5 es complejo 5

--------------------------------------------------



Codigo infarto

ICAT?

|dentificacion, Confirmacion, Activacion , Tratamiento, Traslado, reTorno

Dolor

N
% Precordial
Centro de Primer
Contacto

ECG Protocolo de Fibrindlisis <10 minutos
<10 minutos Tratamiento adjunto

Sin elevacion Con elevacion bq
del ST del ST

Hasta 12 horas de inicio de

¢Contraindicaciones de Fibrindlisis?

sintomas
| si NLO
iTraslado iTraslado Fibrinélisi
<60 minutos? >60 minutos? ibrinolists

. .y ‘
Comunicacion \~

ACTPp Estrategia
farmacoinvasiva

N

GOBIERNO DE

MEXIco SALUD SEDENA SEMAR

ALGORITMOS DE
ATENCION CLIiNICA

Pla Estraté |cod°.ector|al ara la Difusio
lmp ementacion Gmas Practica C |n| a

o ISSSTE
N ISSSTE  SNDIF
Primer Contacto Médico(PMC) Angioplastia
en hospital, sin sala de hemodinamia (dispositivo)
<10 min . Sfdiagnostico
7 dispositivo >120 min
ECG interpretado : > %
<10 min Inicio fibrindlis 6-48 horas ”
nicio IBTnGlists  ACTP-farmacoinvasiva,
< 10min Si diagnéstico
7 dispositivo <120 min
ECG interpretado >

<120 min

Angioplastia Primaria E

cODIGO
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Todo empieza por el Triage

2.- Rapido.- Tiempo < 5 min

3.- Solo registrar la informacion necesaria:

« Establecer solo nivel de gravedad no diagnéstico

» Informar al paciente o familiar la clasificacion,
tiempo promedio de espera y lugar de atencion con
base al nivel asignado

 Buen trato

FUNCIONAMIENTO LAS 24 HRS LOS 365 DIAS

DOLOR TORACCICO = ROJO (ATENCION
INMEDIATA

ervicios de urgencias, OPS 2017

1.- Dinamico.- Evitar interrogatorio y exploracion fisica exhaustivos

cODIGO
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Electrocardiograma = 10 minutos

1. Dolor de tipo isquémico > 20 minutos de duracion

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

IEERERT 1Rals

3. Bloqueo completo de rama izquierda presuntamente
nuevo.

cODIGO
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Evolucion de la isqguemia

cODIGO
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CUARTA DEFINICION UNIVERSAL DEL INFARTO DE MIOCARDIO

Fourth Universal Definition of
Myocardial Infarction (2018)

FIGURE 1 History of documents on the definition of myocardial infarction. ACC = American College of Cardiology; AHA = American Heart Association;
ESC = European Society of Cardiology; ISFC = International Society and Federation of Cardiology; MONICA = MONItoring of trends and de- e
terminants in CArdiovascular disease; NHLBI = National Heart, Lung, and Blood Institute; UDMI = Universal Definition of Myocardial Infarction;
o e e e IAM EN FUNCION DE LA CAUSA
Epidemiological Approach Clinical Approach
IAM se debe a una obstruccién de La circulacion coronaria ESPONT/.'\NEO Tipo 1
causando la necrosis de un area macroscopica circunscrita ESC ACC Third :
del miocardio. Re- upMmI Tipo 2
el miocardio dnfinition Definition DISBALANCE OFERTA-DEMANDA
Tipo 3
First Fifth ISFC WHO - Fourth MUERTE
WHO WHO WHO MONICA U, . UDMI Ti 4
Definition Definition || Definition || Definition Definition Definition Pl IpO 4a
~—__ " TROMBOSIS STENT Tipo 4b
AST | cpk | cpkems | cTnT | cTnl | | CABG Tipo 5
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
an Hea. . AHA-ES‘C‘-WHF-NHLBI I
Clinical and g
epidemiological definition
European Heart Journal (2018) 00, 1-33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
cODIGO
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Tratamiento fibrinolitico

» En pacientes que se presentan de forma precoz 90 min sin
posibilidades de ICP.

« Maximo 12 horas del comienzo de sintomas en pacientes sin

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

Tabla 2.
Resumen de los estudios sobre la«estrategia farmacoinvasiva»comparada con el tratamiento conservador tras el

infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST

Estudio (afio) Retardo FL-ICP (h) Tratamiento conservador frente a«farmacoinvasivo»
Variable 1 (%) Hemorragia grave (%)
SIAM-111 (2003) 3,5 50,6 frente a 25,6* 74 frente a 9,8
GRACIA-1(2004) 17 21 frente a 9* 4 frente a 4
CAPITAL-AMI (2005) 1,5 24,4 frente a 11,6* 71 frente a 8,1
WEST (2006) 5 25 frente a 24 1frenteal,9
CARESS-AMI (2008) 2,5 10,7 frente a 4,4* 2,3 frentea 3,4
TRANSFER-AMI (2009) 2,8 17,2 frente a 11* 74 frente a 9
NORDISTEMI (2009) 2 27,3 frente a 20,9* 1,5 frente a 2,3

FL: fibrinolisis; ICP: intervencién coronaria percutanea.

* Significacion estadistica.

CODIGO
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Tromboliticos 4 generacion

Farmaco Semivida Especificidad parala  Reperfusién conseguida®®, Hemorragia cerebral®,
(h) fibrina % %

Estreptoquinasa 18-23 - 32 0,4

(SK)

Alteplasa (rtPA) 5 o 54 0,7

Reteplasa (rPA) 13-16 + 60 0,8

Tenecteplasa (TNK) 20-24 et 63 0,9

a Flujo de grado 3 segtn los criterios TIMI.
b Promedio aproximado de los diversos estudios.

cODIGO
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Contraindicaciones de trombolisis

Absolutas

Ictus hemorragico o desconocido (siempre)
Ictus isquémico (< 6 meses)

Traumatismo o tumor SNC
Traumatismo/cirugia importante (< 3 semanas)
Hemorragia gastrointestinal (< 1 mes)
Alteracion de la coagulacién conocida

Diseccion adrtica

Puncidn no compresible (lumbar, hepatica)

Relativas

AIT (< 6 meses)

Terapia con dicumarinico
Embarazo/puerperio (< 1 semana)
HTA rebelde (> 180/110mmHg)
Hepatopatia grave

Endocarditis infecciosa

Ulcera péptica activa

RCP prolongada

CODIGO
INFARTO



ACTPP vs. FIBRINOLISIS.

Basados en un escenario donde “todo es igual”

Pero, existen jMultiples variables que
no estan en los estudios!

é¢Cual es el mejor método de reperfusion?
Cateterismo vs. Fibrindlisis

Menor re-isquemia

Menor re-infarto

Menor mortalidad

Poca accesibilidad

Necesidad de recursos 24/7
Requiere un sistema pre-intra

Ampliamente disponible
Mucho menor tiempo — admin.
¢Menor mortalidad?

Riesgo de sangrado La ventaja de una u otra'estrategia de reperfusion
Re-isquemia, re-infarto depende de varios factores:
Tasa de fallo: 13-30% : NIT

Disponibilidad del recurso




Fibrinolisis A"8'98ra.fla
; + Rutinaria |

Abrir la arteria lo
mas rapido posible.
Salvar mas miocardio.

(24 - 48)
Garantizar el flujo (Anginoplastia).
Conocer la anatomia.

7 \ /
-~ -~

—— e o = —

—————————
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Estrategia farmacoinvasiva,
evidencia derivada de ECA
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» No diferencias entre ICP
10 .prz===== == oSS EEm . .
0 e — y farmacoinvasiva
0 5 10 15 20 25 30
Days since Randomization

No. at Risk
Fibrinolysis 943 848 837 829 827 825 823
Primary PCI 948 836 824 818 815 811 811 ]

—— o — —

Muerte, choque, ICC, re-IAM a 30 dias _@_ cODIGO
INFARTO

PC-MX-106997 N Engl] Med 2013; 368:1379-1387



Tratamiento de reperfusion en el Infarto

Actualmente el objetivo mas importante en el
tratamiento del paciente con Infarto Agudo del
Miocardio es la REPERFUSION TEMPRANA

Con la terapia que mas rapido se
tenga disponible

Mensaje: La mejor estrategia de reperfusion depende de:

FACTOR TIEMPO: Tiempo de evolucion del IAM y tiempo para iniciar el tratamiento de —
reperfusion.

DISPONIBILIDAD: REPERFUSION 24 -7

i CODIGO
INFARTO




Estrategias de tratamiento:
|

- MM Codigo
o~ T Infarto
-

Codlgor* Q) [0

MEXICO | (/5!

Estrategia Codigo Infarto

Junio, 2016




REVIEW ARTICLE |
4; {} de Cardiologia 4
ReperfUSion therapy Of myoca rdia I infa rCtion in F::::r:z::; therapy of myocardial infarction in L!)cm.d.u

Mexico: A challenge for modern cardiology Mexico: A challenge for modern cardiology
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Establecer sistemas de atencion:

Es la clave
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Establecer sistemas de atencion:

Es la clave

Hospital with angioplasty
-National Institute of Cardiology

-Speciality Hospital Belisario Dominguez
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-Hospital General La Villa
-Hospital General Ajusco Medio
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Reperfusion therapy of myocardial infarction
in Mexico: A challenge for modern cardiology
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PHArmacoinvasive Strategy Evaluation in
Patients with ST Elevation Myocardial Infarction in
a Large Metropolitan Area (MeXico City)
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La estrategia farmacoinvasiva

Falta de reperfusion puede ser una alternativa factible

en el IAMCEST es un en México:
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SOLO

MINUTOS
PARA SALVAR UNA

VIDA

La reperfusion en los primeros 90 minutos es el tiempo
optimo para salvar la mayor cantidad de musculo cardiaco.
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