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Aprendiendo del pasado; mejorando el futuro

Learning from the past; improving the future

VENU MENON'

La intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria
es la modalidad de reperfusiéon preferida en el con-
texto del infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST (IAMCEST), y se ha demostrado
que restablece de forma fiable la permeabilidad de la
arteria relacionada con el infarto, delimita el tamano
del infarto y salva vidas. (1) Sin embargo, el beneficio
de la ICP en el contexto del IAMCEST depende del
tiempo. En consecuencia, las guias actuales de la
European Society of Cardiology (ESC), el American
College of Cardiology (ACC) y la American Heart As-
sociation (AHA; ACC/AHA) recomiendan un tiempo
puerta-balén <90 min para los pacientes que acuden
inicialmente al centro primario de ICP y un tiempo
mas amplio, <120 min desde el primer contacto médico,
para los que requieren traslado. (2, 3) La adopcién de
esta estrategia intensiva en recursos a escala nacional,
estatal o local requiere respaldo politico, econémico y
publico, asi como la creacion de sistemas regionales de
asistencia para pacientes con IAMCEST, que cuenten
con una coordinacién intensa entre las distintas partes
intervinientes, entre ellas, las ambulancias prehospi-
talarias, el servicio de urgencias y el personal del area
cardiovascular. Esta estrategia coordinada se ha uti-
lizado con éxito durante las dos tltimas décadas para
reducir la morbimortalidad general por IAMCEST en
Estados Unidos, Canada y Europa. (4)

Sin embargo, la adopcién a escala nacional de esta
estrategia de eficacia comprobada frente al IAMCEST
ha resultado desafiante en entornos con escasez de
recursos debido a la falta de infraestructura, perso-
nal sanitario y varios factores socioeconémicos. No
obstante, a pesar de los distintos obstaculos, han
surgido focos de excelencia que suelen ser testimonio
del liderazgo individual de médicos e instituciones
en el ambito local y regional. (5,6) Cada uno de estos
éxitos merece ser celebrado y tiene la capacidad de
inspirar e influir favorablemente sobre los demas en
un entorno similar para mejorar la prestacién de ser-
vicios relacionados con el IAMCEST en la comunidad.
En esta edicion de la revista, Furmento y sus colegas
describen el éxito obtenido al crear un programa via-

ble para abordar el IAMCEST mediante la adopcion
de principios reconocidos de prestacién asistencial
en casos de IAMCEST y su adaptacién al éxito local.
(7) Mediante la creacion de un registro prospectivo y
la adopcién de métricas de prestacion asistencial, los
investigadores pudieron medir, modificar y comuni-
car sus resultados. Pese a la pandemia de COVID-19
(enfermedad por coronavirus de 2019), la atencion
guiada por protocolo permitié a los autores realizar
las ICP a los pacientes que acudieron al centro con
TAMCEST, de manera oportuna y en virtud de las
recomendaciones de las guias. A pesar de una menor
activacion prehospitalaria y de la derivacion al servicio
de urgencias, probablemente debido a la pandemia de
COVID-19, no se observaron efectos perjudiciales en
el tiempo transcurrido hasta la ICP.

6Qué deben hacer los investigadores a partir de
ahora? Mas alla de un adecuado tiempo puerta-balén,
los beneficios de la ICP en la vida real dependen
del tiempo isquémico total. Por consiguiente, en los
futuros estudios se debera profundizar en el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el
primer contacto médico y mostrar tendencias favora-
bles con esta métrica. También se debera alentar a los
investigadores a que informen los resultados a corto
y largo plazo en esta poblacion. Por ultimo, las ense-
nanzas procedentes de este registro deberian ayudar a
fomentar la colaboracién con otras instituciones locales
y regionales para crear una red de IAMCEST fiable y
en constante expansién.
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