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Fuente: 1. Am Heart. 2019 Aug:214:97-106. doi: 10.1016/j.ahj.2019.05.007. Epub 2019 May 16.

FAST-MI: Reperfusión en pacientes con SCACEST



HABLEMOS DE ACTUALIZACIÓN



ABORDAJE INICIAL

Fuente: 1. SCAI Expert Consensus Statement on the Management of Patients With STEMI Referred for Primary PCI. Tamis-Holland, Jacqueline E. et al. Journal of the SCAI, Volume 0, Issue 0, 102294 https://doi.org/10.1016/j.jscai.2024.102294.
2. Eur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3720-3826. doi: 10.1093/eurheartj/ehad191.
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DESAFÍOS Y RETOS



¿RECLASIFICAR LOS SCA PARA UN MEJOR ABORDAJE?

Fuente: 1. Circulation. 2024 Aug 30. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.123.065656. Online ahead of print.

Una nueva y unificadora nomenclatura: SÍNDROMES MIOCÁRDICOS ISQUÉMICOS



Los síndromes miocárdicos isquémicos agudos (AMIS) y no agudos (NAMIS) pueden ocurrir en la presencia o 
en la ausencia de obstrucción coronaria
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Fuente: 1. Circulation. 2024 Aug 30. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.123.065656. Online ahead of print.
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Fuente: 1. JACC Adv. 2024 Oct 8;3(11):101314. doi: 10.1016/j.jacadv.2024.101314. eCollection 2024 Nov.



RESPUESTA DEL EQUIPO DE HEMODINAMIA

Fuente: 1. SCAI Expert Consensus Statement on the Management of Patients With STEMI Referred for Primary PCI. Tamis-Holland, Jacqueline E. et al. Journal of the SCAI, Volume 0, Issue 0, 102294 https://doi.org/10.1016/j.jscai.2024.102294.



ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE REPERFUSIÓN/ATCp

Fuente: 1. Am Heart J. 2019 Aug;214:97-106. doi: 10.1016/j.ahj.2019.05.007. Epub 2019 May 16.

FAST-MI: Mortalidad a 1 año en pacientes con SCACEST según la realización de reperfusión



ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE REPERFUSIÓN/ATCp

Fuente: 1. BMC Cardiovasc Disord. 2021 Jan 13;21(1):30. doi: 10.1186/s12872-020-01833-2.
2. Lancet. 2020 Aug 29;396(10251):623-634. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30930-2.
3. J Interv Cardiol. 2020 Mar 3;2020:8513257. doi: 10.1155/2020/8513257. eCollection 2020.
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EQUIPAMIENTO ESENCIAL EN UNA SALA DE HEMODINAMIA

Fuente: 1. SCAI Expert Consensus Statement on the Management of Patients With STEMI Referred for Primary PCI. Tamis-Holland, Jacqueline E. et al. Journal of the SCAI, Volume 0, Issue 0, 102294 https://doi.org/10.1016/j.jscai.2024.102294.

Equipamiento esencial de una sala de Hemodinamia para la atención de pacientes con SCACEST
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ACORTAR TIEMPO DE DEMORA

Fuente: 1. Indian Heart Journal 70 (2018) S275–S279.
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ACORTAR TIEMPO DE DEMORA

Fuente: 1. Indian Heart Journal 70 (2018) S275–S279.
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Tiempo total de isquemia de los pacientes en diferentes escenarios terapéuticos y las demoras institucionales 
en aquellos tratados in situ

ACORTAR TIEMPO DE DEMORA

Fuente: 1. Rev Argent Cardiol 2017;85:90-102. http://dx.doi.org/107775/rac.es.v85.i2.10287.



ACORTAR TIEMPO DE DEMORA

Fuente: 1. Rev Argent Cardiol 2017;85:90-102. http://dx.doi.org/107775/rac.es.v85.i2.10287.

Tiempo total de isquemia de los pacientes en diferentes escenarios terapéuticos y las demoras institucionales 
en aquellos derivados desde otros centros sin capacidad de ATCp



ACORTAR TIEMPO DE DEMORA

Fuente: 1. J Am Heart Assoc. 2019;8:e012188. DOI: 10.1161/JAHA.119.012188.
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ACORTAR TIEMPO DE DEMORA

Fuente: 1. Catheter Cardiovasc Interv. 2020 Feb;95(2):185-193. doi: 10.1002/ccd.28280. Epub 2019 May 21.
2. J Interv Cardiol. 2020 Mar 3;2020:8513257. doi: 10.1155/2020/8513257. eCollection 2020.

Metaanálisis del tiempo óptimo para intervención coronaria en pacientes con SCASEST



DESAFÍO O RETO A CONSEGUIR: ANGIOPLASTIA IDEAL

La angioplastia ideal involucra:

Tiempos de reperfusión óptimos.

Acceso a centros con Servicio de Hemodinamia ACTIVO las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana.

Traslados rápidos y oportunos desde centros sin Servicio de Hemodinamia o 
donde estos no se encuentren activos.

Uso de stent de última generación.

El aspecto económico no debe ser una preocupación previo a la angioplastia.



CONCLUSIONES

Una reperfusión/revascularización oportuna y adecuada involucra tiempos 
cortos, tanto del paciente como del sistema de salud.

La accesibilidad, en todos sus aspectos, de los pacientes a un tratamiento 
oportuno y eficaz debe ser una prioridad.

Las guías clínicas orientan el manejo médico de nuestros pacientes, pero no 
olvidemos que debemos adaptar estas recomendaciones a nuestros 
pacientes y no a la inversa.

La realidad o situación de LATAM puede ser diferente a la de los países en los 
cuales se escriben las guías; por lo que debemos generar o idear herramientas 
y estrategias que nos permitan alcanzar los mismos resultados.
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