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Contexto nacional

Fuente: PERSTEMI I y PERSTEMI II
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N Engl J Med 2013; 368:1379-1387

 FI: 50% entre 1.5 - 2,5 h

HIC: 7.3 % de inicio



Circulation. 2023;148:753–764

 > 60 años + carga Clopidogrel + 
bolo heparina EV (< 75 a)

 Tiempo isquemia < 3 horas

 OUTCOME
 Resolución ST
 Muerte, Shock, FC, 

reinfarto.

 HIC: 1.5 %**



Circ Cardiovasc Interv. 2016

 50% 1.5 -4 h de isquemia



Circ Cardiovasc Interv. 2019;12:e008059.
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European Heart Journal (2023) 44, 516–528

 50% TTI 1.5-3 h



 50% TTI 3.4 - 8 h
 20 Km de distancia transfer
 20% alteplase

Araiza et al. CJC Open 3 (2021) 409e418



Therapeutics and Clinical Risk Management 2023:19 903–911



HR: 0.79, 95% CI 0.23–2.63, p = 0.702

Chacón-Diaz et al. BMC Cardiovascular Disorders (2022) 22:296



Estrategia fármaco-invasiva es
prioritaria en centros públicos 

sin capacidad PCI….
Pero requiere:
CAPACITACIÓN

TRABAJO EN REDES
CENTROS PCI DESCENTRALIZADOS


