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HACIA UN SISTEMA DE SALUD INTEGRAL
Y HUMANISTA EN TAMAULIPAS"

Expo Tampico




La definicion de SI'NDMARIO AGt!engloba el espectro de condiciones

compatibles con isquemia miocardica aguda y/o infarto, debidosa la reduccién abr
del flujo sanguineo coronario.

P e
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"Tiempo es Musculo”

Tiempo perdido = miocardio muerto.
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Recomendaciones para el tratamiento de reperfusion

Recomendaciones

La terapia de reperfusion esta indicada en
todos los pacientes con sintomas de < 12h
de duracion y elevacién persistente del

segmento ST o bloqueo de rama izquierda
(presuntamente) nuevo.

Angioplastia primaria

Clase?* Nivel®

Fibrinolisis

Referencias
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Basados en un escenario donde

I Sin embargo, el acceso a ICP |

es complejo todo esigual, ACTP > fibrindlisis... pero

Recursos humanos Especialistas
y materiales Recursos (Lab HD) a

: Personal
. especializado

~ Conciencia

0" 0" cima,
del problema: . geografia
Educacién (0) @) | 7 m
Primer contacto
Transporte, accesibilidad médico . L gl
Servicios paramédicos bl el §O4 @
P Traslado “ Sy Ly
hospitalario Sistema administrativo
o y econémico 24/7

Paciente } Pre-hospitalaria } Primer contacto } Atencion de especialidad

i El viaje de un paciente con IAMCEST a ACTP es muy complejo!



¢Qué hacer cuando el acceso es limitado?
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CEST prehospitalario en hospitales de primer y segundo
nivel de atencion meédica, se base en redes regionales
disenadas para otorgar terapia de reperfusion rapida y eficaz
orientada a intervencion primaria percutanea para la
mayoria de los pacientes y, en su defecto, se debe privilegiar
realizar una estrategia farmacoinvasiva con intervencion

(4 horas después de la reperfusion farmacolégica.

/_ Es recomendable que el manejo de los pacientes con IAM

coronaria percutanea en las siguientes dos horas y hasta las

/

> —

—— o —

—— — ———— —

1]+]
ACC/AHAJ/ESC
Fordyce CB, 2017
Cequier A, 2017
Borrayo S, 2019
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Codigo Infarto

I T Paciente con dolor toracico

Hospital con Sala de Hemodinamia

QWA 1 11 AW . -
prapst Realizar ICP primaria
—p —_—
A}A_ J"..,J/LJ/L £ 120 min
EKG Diagnostico

Primeros 10 minutos

Elevacion del ST o
Nuevo Blogueo de
Rama lzquierda

l

28 2191 21 ¥

ne

Hospital sin Sala de Hemodinamia l

Posible traslado
para ICP primaria
en <120 min

NO S|
Aplicacion de Jrombolitico -

.
Primeros 30 min 55
l -0

Traslado a un Hospital con

sala de Hemodinamia
Traslado a Hospital con sala de

Hemodinamia 24/48 jr3



PERIODO PUERTA-VENTANA

————————

TRATAMIENTO INMEDIATO



Considere una estrategia invasiva

SCASEST de riesgo muy alto

ICP primaria  Fibrinolisis (si la ICP primaria Coronariografia inmediata + ICP Considere la coronariografia
no puede realizarse en el temprana (<24 h)
momento adecuado)
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Ten y e w——— - -

Metalyse®

Tenecteplasa »==
Solucioén Coda i3
50 mg MB

Inyectable
Via de administraciéon:

Intravenosa. P
Léase instructivo anexo. Yy
Consideracién de uso: e
Inyectable. Lote:

@\ Boehringer
ingeiheim

TROMBOLISIS =

—
- e A



Vo @ WA

TaBLALR AL

Fibrinolytic Agent Dose

Tenecteplase Single 1V weight-based bolus*

(TNK-tPA)

Two 10-unit IV boluses given 30 min apart (administered
over 2 min)

Reteplase (rPA)

Alteplase (tPA) 90-min weight-based infusiont

Absolutas

Hemorragia activa.

Hemorragia intracraneal previa o evento vascular cerebral de origen desconocido en cualquier momento.
Hipertension refractaria (PAS >180 0 PAD > 110 mmHg).

Evento vascular cerebral isquémico en los 6 meses precedentes.

Dano del sistema nervioso central 0 neoplasias 0 malformacion arteriovenosa.

Traumatismo/cirugia mayor vascular, neurolégica, adrtica o intramedular/lesion craneal importante y reciente (en el mes

anterior).

Hemorragia gastrointestinal en el ltimo mes.

Trastorno hemorragico conocido (excluida la menstruacion).
Sindrome adrtico agudo.

\
Actinyse 50 8 Z T i ‘w'Pg
o= Actilyse+ 50 "
T e
- E - [ { Wy «,\“‘.«
z - X, T e
55 41(‘\M'“" Q
Z v
ez | ,'Ul.,,(m- Mlina"
& -2 R I.‘dhtim
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L_\’T!r."i'.'!irﬁ R VAL

TABALR IFAL . '
it et s,
2 z— Ssogci:;ignyemble l:deelganm
el g : fiee ST
Fibrinolytic Agent Dose il
" " | -, B
Tenecteplase Single IV weight-based bolus* - -
] . -~ Boehringer Ny
(TNK-tPA) gg, i B hein S
Reteplase (rPA) Two 10-unit IV boluses given 30 min apart (administered :'m:"!,.“ ,
over 2 min) e Ed
@ ot
Alteplase (tPA) 90-min weight-based infusiont -/
Cuadro 7. Contraindicaciones relativas y absolutas para la terapia fibrinolitica en pacientes con IAM CEST.
Relativas ——
Evento vascular cerebral isquémico transitorio en los 2 meses precedentes. ' ” | |
Tratamiento anticoagulante oral. > - P ol
Embarazo o primera semana posparto. ‘ l — :/’_-,_;f/;‘
Enfermedad hepatica avanzada. — .

Endocarditis infecciosa. S e
Ulcera péptica activa. §[= X
Reanimacién prolongada o traumatica. D (Vo4 @ f:ehl:,._m
Biopsia o puncion en érgano no compresible en los dltimos 10 dias. —
Descontrol hipertensivo que responde a tratamiento.

Reanimacion cardiopulmonar traumatica.

Trombocitopenia < 100,000.
SOCIEDAD MEXICANA
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Secretaria m
‘ Tamaulipas Rl Secretar H_T

——Trombolisis————

Infarto Agudo del Miocardio .7
con elevacién del ST "

LV.: Intravenoso Rev Esp Cardiol Supl. 2010;10:23D-28D.
*Se recomienda reducir la dosis a la mitad para los pacientes de 75 o mas afos IPP alteplasa, tenecteplasa.

|3
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EVIDENCIAS
Y RECOMENDACIONES

ACTUALIZACION
2021

Diagnostico y Tratamiento del
Infarto Agudo de Miocardio con
Elevacion del Segmento ST

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica

COBJERNO DE
MEXICO SALUD SEDENA MARINA

CSG m W9 ISSSTE  @remex.  SNDIF
~

C o ¢

EVIDENCIA CIENTIFICA

Guia ESC 2023

Desarrollada por el Crupo de Trabaj
ociedad Europea de Cardiologla (ESC)
lagndstico y tratamiento de los sindromes

CoronAnos 3 L

WA DI

CARDIOLOGIA
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Se recomienda realizar angioplastia coronaria percutanea en lla
- pacientes con IAMCEST de 12-24hrs de haber iniciado los = ACC/AHA/ESC
sintomas para reducir la mortalidad a 12 meses. - Gierlotka M, 2011

S RLLENR IR SN RN IR IIIIRIIIINILE

..........................................................................................

o TN - I T .

Se debe considerar |a ICP primaria sistemdtica para
pacientes con IAMCEST con presentacion tardia (12- la
48 h) después de la aparicadn de los sintomag™ ™=

La ICP sistematica de una arteria responsable
ocluida no esta recomendada para los pacientes
con |AMCEST que se presentan > 48 h después de

la aparicion de los sintomas y no tienen sintomas
versistentes’®® 9193

ICP (INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA)



Se recomienda la administracio igengo unicamente a
pacientes con hipoxemig(Sa02 < 90% o Pa02 < 60 mmHg).
Si el paciente no tiene hipoxia, Ta UufiiZacion de oxigeno
suplementario puede incrementar el dano miocardico

temprano y se asocia con un tamano de infarto mayor a la
- evaluacion a los 6 meses.

ACC/AHA/ESC
Hofmann R, 2017
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eASPI INA prOTECT®

Acido Acetilsalicilico Tabletas

g

100 mg

Formula: Cada tableta contiene:
Acido Acetilsalicilico 100 mg

. . 3

r ‘ Se debe administrar acido acetilsalicilico 162-325 mg antes de
la intervencion coronaria primaria percutanea. lla
Debe ser administrado de 150 a 300 mg, de preferencia 300 ACC/AHAJ/ESC
L J mg, a todos los pacientes con IAMCEST a quienes se les Zeymer U, 2017
administra tratamiento fibrinolitico.




Inhibidores P2Y

NDC 68180-796-06
Prasugrel

Tablets, USP sté recomendado para pacientes que
m nof o tratados previamente con un inhibidor

THE MEDICATION GUIDE - del P2Y  que se someten a una ICP (dosis de carga de
PROVIDED SEPARATELY . . e
TOEACHPATENT. 60 mg, dosis de mantenimiento de 10 mg una vez al
eepa ispense only in ongin 2 P . -~
container. Keep container closed and dia o de s mg una vez al dia para pacientes > 75 anos
do not remove desiccant from bottle. ' k 230
Rx <

only ———— Qcon un peso corporal < 60 Kg
LUPIN

f ticagrelor gsta recomendado independientemente
de |3 esTrategia de tratamiento (invasivo o

Vemmsrmenf conservador) con una dosis de carga de18o mgy

dosis de mantenimiento de 90 mg dos veces al dia**

—
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IAM dentro de las primeras 12 a 24 hr; esto contribuye a ACC/AHAJ/ESC

R Se recomienda administrar Clopidogrel a los pacientes con |
reducir mortalidad, reinfarto o accidente cerebrovascular. Franchi, 2017

En pacientes que fueron intervenidos con angioplastia ' |
ronari r n mplej e recomien ministrar
coronaria percutanea compleja, se recomienda ad stra ACC/AHA/ESC

terapia antiagregante dual con acido acetilsalicilico vy o
clopidogrel para reducir eventos de estenosis del stent. Giustino G, 2016

Se sugiere considerar dosis de carga con aspirina 300 mg y

clopidogrel 600 mg en el contexto del tratamiento inicial
prehospitalario y hospitalario del IAM CEST de nuestra PBP
poblacion, en pacientes entre 20 y 75 anos, con peso > 60kg.
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Se recomienda el uso de atorvastatina a dosis altas{ 280 mg) I
en el tratamiento del IAMCEST para la reduccion de Toevos ACC/AHAJESC

eventos cardiovasculares a corto plazo. Ma Y, 2018

40 mg
Se recomienda comenzar{tan pronto sea posible)Jcon un :
= el . 2 P P - ACC/AHA/ESC
réegimen intensivo de estatina reduccion del : 2
. ) - S — Carcia-Méendez R,
riesgo de “No reflow” si no hay contraindicaciones.

2018
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KA/

Se recomienda enoxaparina sobre heparina no fraccionada:

-En pacientes < 75 anos:
Dar bolo de 30 mg V. seguido a los 1S minutos con 1 mg/kg s.c.
cada 12 horas hasta la revascularizacion o al darse de alta el

paciente, maximo 8 dias. Las siguientes dosis no deben pasar de lHa
100 mg por inyeccion. ACC/AHAJESC
-En pacientes > 75 anos: Lavi S, 2012

No se recomienda dar bolo. Empezar la primera dosis s.c. de 0.75
mg/kg con una maxima de 75 mg por dosis cada12 hs.c.
-En pacientes con filtrado glomerular <30 mU/min/1.73m2:
independientemente de la edad, se recomienda una vez al
dia.

- Se recomienda Heparina No Fraccionada: 60 Ul/kg, en bolo

~intravenoso con un maximo de 4,000 Ul, seguido de una

- infusion de 12 Ul/kg/h con un maximo de 1,000 Ul por 48hrs. |
- Tomando tiempo de coagulaciéon el TTPa: 50-70 segundos o

1.5 a 2.0 veces, el monitoreo de control debe ser a las 3, 6, 12 y
- 24 horas.

—
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KA

No esta indicado el tratamiento anticoagulante de rutina
después de la angioplastia excepto, cuando hay una
indicacion por fibrilacion primaria auricular, valvulas
mecanicas, trombo intracavitario y/o prevenciéon del
tromboembolismo venoso.

= "' {2 Intravascur
c i Zo\ucibn inyectable

TS \\
r y f-“ ‘.
b2 g
N

» .

No se recomienda el fondaparinux para pacientes
con IAMCEST sometidos a ICP primaria*®

) \':.-.\

-_—
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la
ACC/AHAJESC
GColdberger, 2015

El uso de betabloqueadores puede reducir la mortalidad en
pacientes con infarto agudo de miocardio a largo plazo.

el S
e

Se recomienda considerar tratar sistematicamente con

—
bloqueadores beta-adrenérgicos via oral durante el ingreso Ila
| al
y despues del alta a todo. paciente que no tenga ACC/AHAJESC
contraindicaciones (hipotension, insuficiencia cardiaca
| A . : Ibanez B,2017
aguda, bloqueo auriculoventricular o bradicardia grave).

bien los Dbloqueadores beta-adreneérgicos se han
constituido como un tratamiento fundamental en el
escenario de la cardiopatia isquémica, es importante no
perder de vista Que pueden tener un comportamiento muy
variable en el paciente con una patologia coronaria aguda y
llevar al enfermo a una condicion aun Mas grave (choque
cardiogénico). Se recomienda utilizarlos de forma cautelosa,
siempre atentos a las contraindicaciones € i1dealmente
iniciarlos después de haber aplicado escalas de riesgo
especificas de choque cardiogénico (como las de
CardShock, IABP-SHOCK Il © IHVI), con el fin de limitar y
prevenir esta complicacion hemodinamica.




Qobrevida.

Todo paciente con el diagnostico de infarto de miocardio

con elevacion del segmento ST, ya sea que hava recibido o
Nno una terapia de reperfusion(debe de ingresar >a una
Unidad de Cuidados Intensivos = culares para

vigilancia, monitoreo y establecimiento de un plan
terapéeutico. Esto con el fin de prevenir, identificar y tratar las
complicaciones agudas vy, por ende, incrementar Ila

J

- B



Tiempo total de isquemia
Retraso del paciente Rotras: del :“:‘""" de Retraso del sistema
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