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El SICA suele ser la primera manifestacion clinica
de la enfermedad cardiovascular

Enfermedades letales

INEGI desglosa los principales motivos de muerte en el pals.

B Principales causas de muerte en México 2022-2023 ® Defunciones en México 2014-2023
@ 2022 @2023 w= ENE-DIC ==ENE-JUNIO
[ Enfermedad del corazén 105,752 97,187 l 1450,000 E §
Diabetes 59,568 55,885 § §
Tumores malignos 44,322 —.—45,409 = E
Enfermedades del higado —&— 20,547 19,819
Accidentes —&*— 18,648 19,230
Enfermedad cerebro-vascular —&— 18,550 17,766 4
Influenza/Neumonia —&— 17,103 16,386 %
Agresiones (homicidios) —&— 16,316 15,082 3
Enfermedad pulmonar —&— 9,394 9953 200000 )\T
Insuficiencia renal —&—— 6,897 7,800 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: INEGI



‘.1-:[: maulipas a UAT

TaBALT AR

NO

CONFLICTO DE INTERES

SOCIEDAD MEXICANA
DE MEDICINA
pe EMERGENCIA

International Federation for Emergency Medicine « Miembro Tota

DR. GUSTAVO LOPEZ 6ROZCO

A

p .

. “,'Il'amadipas a !'m

{ er
1 Congreso
Internacional

"HACIAUN SISTEMA DE SALUD INTEGRAL
Y HUMANISTA EN TAMAULIPAS”

Expo Tampico



Emergencia
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Dolor de ' Dudas de Tos y sintomas Dolorde
Gargantal! | salud!! de Gripel!l Estomago

ol Menores!!

Fuertes Dolor de Pecho

Pudo haber estado
al frente de la Fila

Lo

Tu puedes http://emssolutlonslnt:l'o'logfgot.com/

Elegir Mejor
a Emergencia es solo para enfermedades que ponen en peligro la vida: Hemorragias
nportantes, Fracturas de huesos, quemaduras, accidente cerebrovascular, Infarto. Gran parte de
Os que van a urgencias pueden ser tratadosen centro menores. La Emergencia del Hospital es
solo para EMERGENCIAS.
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TAMALULIFAS

"Tiempo es Musculo”

Tiempo perdido = miocardio muerto.
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Hospital con Sala de Hemodinamia

Paciente con dolor toracico 0 |
4 PUPLRLR
Tamauli Secretaria ml i \"'J.... i Realizar ICP primaria
B N A £ 120 min
EKG Diagnostico

Primeros 10 minutos

Elevacion del ST o
Nuevo Blogueo de
Rama lzquierda

QW 11 01 g
. L} 2
’ e WM
Codigo Infarto .
Hospital sin Sala de Hemodinamia l
Posible traslado
para ICP primaria
-~ en <120 min
- NO sl
. Aplicacion de Jrombolitico .- —
| -l
Primeros 30 min - j

l Traslado a un Hospital con

sala de Hemodinamia
Traslado a Hospital con sala de

Hemodinamia 24/48 i3







Los SCA engloban un espectro de entidades

Angina inestable IAMSEST IAMCEST
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Acute Coronary Syndromes )
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NSTEMI STEMI
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Partially occlusive thrombus Completely occlusive thrombus
§ ST-segment depression T-wave inversion ST-segment elevation
L
i
§ \ I/ 7w N ;
%
o Nonspecific or no electrocardiographic changes ST-elevation in 22 contiguous leads on standard 12-lead
may instead be seen ECG (or ST-elevation on posterior lead ECG)
e
[
58 u::;?ze NSTEMI + —
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Los SCA engloban un espectro de entidades

N meons @ VAT @ omenostico D

Anginainestable IAMSEST IAMCEST

Diagnéstico final®

4 '

Miveles de hs-cTn

[AMCEST

IAMCEST

IAMSEST

Q.
e
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Siel paciente presenta
signos/sintomas

compatibles con SCA SCASEST

realice un ECG en las
primeros 10 min del PCM

+ Pruebas de imagen
H /\1f Descarte de SCA
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Angina inestable
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Momento en el que el paciente es evaluado inicialmente
por un médico, paramédico, enfermeria o personal
entrenado en servicios de urgencias (Triage), con
capacidad para obtener e interpretar el ECG y
proporcionar alguna intervencion inicial.
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‘ Tamaulipas + [ !.'...’“A'urI El ECG de 12 derivaciones en reposo es la HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA DE PRIMERA LINEA para el examen de los
pacientes con sospecha de SICA, el cual debe de ser tomado
en los primeros 10 MINUTOS.

Un ECG normal NO excluye el diagndstico de SICA, el 6 a 8% de
los pacientes con EKG normal se le diagnostica IAM.

¢ECC anormal? ;Contexto clinico? ;Paciente estable?

v v v

Realice un ECC para detectar la Considere el contexto clinicoy Realice un examen para evaluar si
evidencia de isquemia u otras ruebas disponibles el paciente esta clinica SOCIEDAD MEXICANA
que P P pa y pE MEDICINA
anomalias vitalmente estable
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NECROSIS

VENT IZQ

SEPTUM

VENT DCHO

SICA (sospecha de IAMEST)

ZONA DE |+
ISQUEMLA |
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ISQUEMIA,

DEFINICION OPERACIONAL:

Nueva elevacion del segmento ST medido en el punto J en al

menos dos derivaciones contiguas:

e 2>2,5mm envarones <40 anos, =22 mm en varones = 40 anos
o0 > 1,5 mm en mujeres independientemente de la edad en las
derivaciones V2-V3

 y/o 21 mm en otras derivaciones (en ausencia de hipertrofia

— SOCIEDAD MEXICANA

ventricular izquierda o bloqueo de rama izquierda). = JErE
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STEMI Equivalents

[ conventionat sTem | | De Wintar syndrome ) [ Posteriorsem | Wellens sign A
e EHE @l il

i o B

[ pom depeession wd e etoping [ ST depression 20,05 ontal )
depression in V1-V6 thal confinues 0N 20,05 miV (hera
Elevation of ST segment at (or tal - or downsloping and concave) in V1-
info tall, positive symmetrical T- Biphasic anterior T waves, nol alwan
40-60 ms after) the J point waves, often with 1-2 mm ST ‘g ](:rv\sdn)'zaqendﬂalg if ‘hl' :’;":ﬁ tal‘l’z accompanied by chest pain
\ J\ elevalion in aVR g\ J\

[ Acuteischemiainivt | [ wf“,“.‘siwa. ]| FpsaG Twre

V% | 1 | } i |
l " 1
Rl e i Shark fin |
Sl O S S E
ST elevation >25% of QRS amplitude Tall, often asymmetrical, broad-based {
AND (ST elevation In 3 Deeply inverted anterior T waves, not !
( on in 3 contiguous i o chest pain a%ﬁ&:ﬂﬁ;ﬂ]\;&nmw i
(Coommommscrmionz ) (Sossossatoions==) |
- . i | | 4
(H (Higre s e,
e pERY HHTH (T wave indistinguishable
fram ST-segment due to extreme ST
deviation)
- v,
EEFEE S5 S vt E1 S5 L i
] ‘ i) i \ R
— = [ [ ST elevation with amplitude >25% of |
ST elevation 20.1 mV concordant to ST depression 20.1 mV concordant to the depth of the preceding S-wave
meﬂRSlnwndmleadsl.aVL,W the QRS in any of the leads V1 to V3. mmdsowamvﬁ?sw?wutfeﬂds
o V. - ) e o
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En el momento de la recepcion
del paciente en Urgencias...

Presentacion

clinica

Hallazgos en
elECC

Oligo/asintomética

Normal

Aumento de Sintomas/dolor Shack cardiogénico/
sintomas/dolor toracico insuficiencia cardiaca
toracico persistentes aguda

Parada
cardiaca

Depresion del ST Elevacion del ST Arritmia maligna

b -
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Recomendaciones Clase* Nivel®

Se recomienda que en los SCA el diagnosticoy la
estratificacion inicial del riesgo se base en |a historia
clinica, los sintomas, signos vitales, otros hallazgos

fisicos, el ECGy la hs-cTn™"7*®

Se recomienda el registro y la interpretacion del ECC
lo antes posible (<10 min) durante el PCM>*

Se recomienda la monitorizacion electrocardiografica
continuay la disponibilidad de un desfibrilador tan
pronto como sea posible para todos los pacientes con
sospecha de IAMCEST, sospecha de SCA con otros
cambios electrocardiograficos o dolor de pechoy
cuando se confirme el diagnéstico de |[AM##

Se recomienda el uso de derivaciones adicionales
(V3R, V4R yV7-V9) en los casos de IAMCEST inferior
o cuando se sospeche de oclusion total del vasoy las
derivaciones estandar no sean concluyentes??

Se recomienda realizar un ECC de 12 derivaciones
adicional en los casos de sintomas recurrentes o
incertidumbre diagnostica

Muestras de sangre

Se recomienda medir las troponinas cardiacas

con analisis de alta sensibilidad inmediatamente
después de la presentacion y obtener los resultados
durante los primeros 60 minutos desde latomadela
muestra sanguinea's*%

Se recomienda emplear los algoritmos de la ESC con
mediciones seriadas de hs-cTn (0 h/ih oo h/2 h) para
confirmar o descartar el IAMSEST#—+

Se recomienda la determinacion adicional después
de 3 hsilas dos primeras determinaciones de hs-cTn
del algoritmo de 0 h/1 h no son concluyentesy no

se ha establecido un diagnostico alternativo que
explique el estado del paciente*+®

Se debe considerar el uso de escalas de riesgo
validadas (como la escala GRACE) para la estimacién
del pronéstico®+




PERIODO PUERTA-VENTANA
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TRATAMIENTO INMEDIATO
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Considere una estrategia invasiva

IAMCEST SCASEST de riesgo muy alto SCASEST de riesgo alto
@ D o L
ICP primaria Fibrinolisis (si la ICP primaria Coronariografia inmediata + ICP Considere la coronariografia
no puede realizarse en el temprana (< 24 h)

momento adecuado) : g
T TR = el -
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Fibrinolytic Agent Dose
Tenecteplase Single IV weight-based bolus*
(TNK-tPA)
Reteplase (rPA) Two 10-unit IV boluses given 30 min apart (administered
over 2 min)
Alteplase (tPA) 90-min weight-based infusiont
Absolute Contraindications Relative Contraindications
® Any prior ICH B History of chronic, severe, poorly controlled hypertension
X . B Significant hypertension on presentation (SBP >180 mm Hg or DBP =110
B Known structural cerebral vascular lesion (eg, arteriovenous mm Hg)
malformation) G
B History of prior ischemic stroke >3 mo 1
® Known malignant intracranial neoplasm (primary or metastatic) ® Dementia (/ / \\
m |schemic stroke within 3 mo except acute ischemic stroket m Known intracranial pathology not covered in absolute contraindications - =
b Achlyse’ 50M¢ MT'W‘”’“*W a5
® Suspected aortic dissection B Traumatic or prolonged (>10 min) CPR E«m‘w 5‘:’,”;"“:?:;13;'"'““’:“‘ lm_m _
. _ e
. . . . . . m Major surgery (<3 wk) AR e
B Active bleeding or bleeding diathesis (excluding menses) worier | 2] M G Bochringer ngeh“
m Recent (within 2 to 4 wk) internal bleeding erese < i ] “ lnge|h“ger

B Significant closed-head or facial trauma within 3 mo i
) B Noncompressible vascular punctures

B |ntracranial or intraspinal surgery within 2 mo m Pregnancy
m Severe uncontrolled hypertension (unresponsive to therapy) (SBP >180 W Active peptic ulcer — SOCIEDAD MEXICANA
mm Hg or DBP >110 mm Hg) m Oral anticoagulant therapy —% g:E%EI?éEI’:IEIIﬁ
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Sindromes Isquémicos Coronarios Agudos
Infarto Agudo del Miocardio con elevacién del ST

Programa AsISSSTE Infarto

<10 <30 <90
MINUTOS

MINUTOS MINUTOS
Ingreso del paciente hasta la toma

del EKG inicial < 10 minutos. I

Paciente con IAM CEST con criterios para
trombdlisis < 30 minutos. (tiempo puerta-aguja)

—

Paciente con IAM CEST en unidad con sala
de Hemodinamica para ICP-primaria <90 minutos (tiempo puerta-balén)

Programa AsISSSTE Infarto

Continuacion de cuidados
Objetivo especifico: REPERFUSION de un paciente con IAM

E SOCIEDAD MEXICANA
= oE MEDICINA
—_ pe EMERGENCIA
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Vigilancia:

% Se encarga de mantener los accesos sin
obstrucciones.

¥ Identifica al paciente con dolor en el
pecho.

@ Proporciona una silla de ruedas al
paciente.

«p Facilitay orienta en el acceso a
pacientes con dolor toracico.

% Da aviso en admisién y al personal de
salud encargado del programa de Ila
llegada de pacientes con dolor en el
pecho.

% Posteriormente documenta la entrada
del paciente con datos sugerentes de
infarto.

UAT

e T .

TARJETAS DE ACCION

Admision:

% Ingresa al paciente con dolor torécico, en
el area de triage y notifica al médico
responsable del programa (triage/
reanimacioén).

P Activa la alerta de cédigo rojo
establecido en la unidad.

¥ Documenta el ingreso del
paciente con cédigo rojo.

% Posteriormente toma los datos de
afiliacion del familiar y en caso de
no ser un derechohabiente, avisa a
trabajo social para realizar los tramites
administrativos correspondientes.

_/

N
O
)

Enfermeria de Triage:

% Tomard los signos vitales del paciente y
los reportaré al drea médica de triage.

@ Alindicarsele, tomara el
electrocardiograma y se presentara el
resultado al médico encargado del
programa.

% Colaboraré con el drea médica del triage
facilitando la rapida evaluacién del
paciente.

€ Evalua al paciente con dolor toracico.
& Solicita y verifica la realizacion del

¢ Determina la gravedad del

€ Posteriormente informa a los familiares

Médico de Triage:

electrocardiograma en los primeros 10
minutos de llegada del paciente.

paciente, activa el codigo AsISSSTE
Infarto y hace ingresar al paciente al drea
de reanimacioén.

de la gravedad del paciente y el drea en la
que se encuentra.

SOCIEDAD MEXICANA
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Medico de Reanimacion:

@ Verifica los hallazgos electrocardiograficos.
Evaltia el estado clinico del paciente
mediante el algoritmo de atencién.

% En caso de duda diagnaéstica o terapéutica
contactara con el centro de control.

¥ Indica y verifica el inicio de |a terapia
fibrinolitica en los primeros 30 minutos del
primer contacto.

O Verifica que se tomen electrocardiogramas
de seguimiento a los 60 y 90 minutos
posteriores a la terapia fibrinolitica.

% De acuerdo a la evolucién del paciente
solicitard la wvaloracién por cardiologia
intervencionista y/o terapia intensiva.

AN

Enfermeria de Reanimacion:

% Apoya con la toma del electrocardiograma
en los primeros 10 minutos de la llegada
del paciente a reanimacién y/o triage (en
caso de llegada directa).

% Coloca puntas nasales a 3-4 litros por
minuto y conecta el monitor cardiaco.

% Canaliza una via venosa periférica al
paciente para la administracion de
medicamentos.

% Toma muestras sanguineas para los
estudios de laboratorio que se indiquen.

TARJETAS DE ACCION

Trabajo Social:

% Realizara vy facilitard la comunicacion
entre el personal médico de
reanimacion y los familiares vy/o
acompanantes del paciente.

% Realizara un enlace con hospitales del
Seguro Popular o IMSS facilitando la
recepcion del paciente en el caso de
que no sea derechohabiente del ISSSTE.

vy

N
O
)

Asistentes de la Direccion:

2 Mantendran comunicacion con el
centro de control y le informaran la
disponibilidad de los recursos y su
distribucién (camas, salas de
hemodinamia, etc.)

@ Conoceran e informaran la
disponibilidad del hospital entre
areas (terapia intensiva, unidad de
cuidados coronarios).

SOCIEDAD MEXICANA
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TARJETAS DE ACCION

Jefatura de Urgencias:

@ Coordinard al personal del drea de
urgencias y capacitara al personal sobre
los objetivos del programa AsISSSTE
Infarto.

22 Nombrard a los Médicos asignados por
turno dentro del programa AsISSSTE
Infarto.

@ Verificard y documentara que se cuente
con los insumos biomédicos y
farmacolégicos 24 horas por 7 dias a la
semana, suficientes para la atencién del
programa AsISSSTE Infarto.

9 Supervisara que los médicos
encargados del programa por tumo, se
encuentren debidamente organizados.

W,

Jefatura de Enfermeria:

@ Verificard y documentard la presencia o
ausencia de los insumos biomédicos vy
farmacoldgicos necesarios para la atencién
del programa.

% Elaborara y validara el rol mensual de las
enfermeras participantes en el programa.
¥ lIdentificard al personal de enfermeria

involucrado en el programa por turno.

@ Asegurara que el personal a su cargo tenga
el conocimiento de la correcta toma del
electrocardiograma.

@ Asegurara que el personal de enfermeria a
su cargo tome el electrocardiograma.

@ Asegurara que el personal a sucargo fome
estudios bioguimicos al momento de
canalizar al paciente.

Jefatura de Admision:

@ Dara a conocer al personal los
codigos de atencion que ameritan
el acceso inmediato del drea de
admisién a triage-reanimacion.

% Sensibilizara al personal de nuevo
ingreso del area de admisién sobre
la importancia de conocer las rutas
criticas en caso de dolor toracico.

@ Se coordinara con el personal de

Jefatura de Farmacia:

urgencias (jefatura de enfermeria o
jefatura de urgencias) para facilitar
la rapidez en la dotacion de la
tenecteplasa.
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O CLINICO

MASC 39 ainos, originario de TAMPICO, |
al estar en la ’playa Miramar presenta
DOLOR TORACICO TIPO ISQUEMICO
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Gustavo Lopez
Muchas felicidades Dr. Carlos Gonzalez,

muchas felicidades CRUM, muchas
felicidades Tamaulipas. Medicina de primer
mundo #HagamosQuelLasCosasSucedan
Hay talento en México & {x




Tiempo total de isquemia

Retraso del paciente Retrago del sistema de

Retraso del sistema
urgencias
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Aparicion de
los sintomas

Modo del PCM

Localizacion del PCM

Determine la
estrategia
terapéutica

Tiempo isquémico total y causas
del retraso de la reperfusion

Pk

Paciente con sintomas de SCAy ECG
compatible con IAMCEST

El paciente llega porsi El paciente llamaal
mismo al hospital

@ O

Centrode ICP Centrosin ICP Ambulancia
o) ©

La ICP es posible en <120 mln

Estrategla de Estrategia de Estrategia de
ICP primaria fibrinolisis

Objetivo.
<60min hasta la

Objetivo.
<90 min hasta la
insercion del catéter

Objetivo.
<10 min hasta el bolo

inserci6n del catéter de fibrinoliticos

Traslado inmediato Traslado inmediatoa
auncentropara ICP un centro con ICP
primaria tras la fibrinolisis

W ' Q)

El paciente i
sepresenta paciente
e llama al SEM
porsi mismo

Reperfusnon

== Retraso del paciente
== Retraso del sistema

== Retraso del SEM

== Tiempoisquémico total
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