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ABSTRACT

Introduction: ischemic heart disease is the leading cause of death worldwide. Initial management in primary
care centers is associated with early recognition of the condition, as well as the implementation of immediate
and effective therapeutic strategies. In this systematic review, the existing empirical evidence was gathered
on the learning needs required by recently received general practitioners for the management of acute
myocardial infarction with ST segment elevation and its respective pharmacological reperfusion strategy in
the primary care of this pathology.

Method: a systematic review of more than 30 articles available from the literature was carried out, including
the recommendations of national guidelines (Argentine Society of Cardiology), international guidelines
(American Heart Association and European Society of Cardiology) as well as the most medical search engines.
relevant for the management of AMI and its pharmacological reperfusion.

Results: in this systematic review, deficits were revealed to include lack of recognition and adequate
treatment of AMI symptoms, delays in care, deficiencies in ECG interpretation, and limitations in training
in emergency procedures. Although there is a general understanding about the use of certain drugs (such
as aspirin and beta- blockers), some physicians are unaware of treatment protocols, also identifying
shortcomings in referral strategies and a limited availability of educational resources.

Conclusions: the crucial role that primary care plays in the early identification and management of STEMI
symptoms is highlighted. To improve primary care, it is suggested to train staff, implement standardized
protocols, and use technology that facilitates diagnosis and treatment. It is essential that health policies
prioritize primary care and promote the integration of services to address STEMI more effectively. There is
great potential to improve care through collaboration between different sectors.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Primary Health Care; General Practitioners; Health Knowledge;
Farmacological Treatment of Myocardial Infarction.

RESUMEN

Introduccion: la cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte a nivel mundial. El manejo inicial en
los centros de atencion primaria se asocia al reconocimiento precoz del cuadro, asi como la implementacion
de estrategias terapéuticas inmediatas y eficaces. En esta revision sistematica se reunio la evidencia empirica
existente sobre necesidades de aprendizaje que requieren médicos generalistas recién recibidos para el
manejo del infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento STy su respectiva estrategia de reperfusion
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farmacologica en la atencion primaria de esta patologia.

Método: se realizo una revision sistematica de mas de 30 articulos disponibles de la literatura, incluyendo
las recomendaciones de las guias nacionales (Sociedad Argentina de Cardiologia), internacionales (American
Heart Association y European Society of Cardiology) asi como los buscadores médicos mas relevantes para el
manejo del IAM y la reperfusion farmacolégica del mismo.

Resultados: en esta revision sistematica, se revelo que los déficits incluyen la falta de reconocimiento y
tratamiento adecuado de los sintomas del IAM, demoras en la atencién, deficiencias en la interpretacion
del ECG y limitaciones en la capacitacion en procedimientos de emergencia. Si bien hay un entendimiento
general sobre el uso de ciertos farmacos (como aspirina y betabloqueantes), algunos médicos desconocen los
protocolos de tratamiento, identificAndose ademas falencias en las estrategias de derivacion y una escasa
disponibilidad de recursos educativos.

Conclusiones: se resalta el papel crucial que juega la atencién primaria en la identificacion temprana y el
manejo de los sintomas de IAMCEST. Para mejorar la atencién primaria, se sugiere capacitar al personal,
implementar protocolos estandarizados y utilizar tecnologia que facilite el diagndstico y tratamiento. Es
esencial que las politicas de salud prioricen la atencion primaria y promuevan la integracion de servicios para
abordar el IAMCEST de manera mas efectiva. Existe un gran potencial para mejorar la atencién mediante la
colaboracion entre diferentes sectores.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio; Atencion Primaria; Médico Generalista; Conocimientos en Salud;
Tratamiento Farmacologico del IAM.

INTRODUCCION

El diagnostico y tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM) comienza en el lugar donde se produce
el primer contacto médico, el cual se define como el punto en el cual el paciente recibe atencion primaria por
parte del profesional en un contexto prehospitalario (generalmente ambulatorio). El precoz reconocimiento del
IAM con elevacion del segmento ST es necesario para implementar un eficaz tratamiento de reperfusion a fines
de evitar las complicaciones de este y disminuir la morbimortalidad ya que, en la actualidad, las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la mayor causa de muerte a nivel mundial.:2?

En la atencion primaria del infarto (IAM), es fundamental reconocer los sintomas de manera rapida y activar
procesos de reperfusion. La atencion oportuna y eficaz en esta etapa marca la diferencia ya que mejora la
sobrevida de los pacientes.*>9

La importancia de identificar y tratar de manera adecuada el IAM radica en que es una condicién médica
grave que puede poner en riesgo la vida del paciente si no se aborda de forma rapida y eficaz. Identificar los
sintomas del IAM y actuar con prontitud, puede significar la diferencia entre la vida y la muerte.

La deficiencia de los médicos generalistas en diagnosticar y tratar el IAMCEST correctamente es una cuestion
compleja que involucra factores como la formacion académica, la practica clinica e incluso la unidad de
salud en que actle ya que la escasez de recursos o deficiente infraestructura puede dificultar un correcto
diagnostico. %1112

En una investigacion llevada a cabo por el Hospital Universitario de Jordania en Malasia, donde el 60 % de los
participantes poseia un titulo de licenciatura, se realizé una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento de
los profesionales de la salud sobre el manejo del infarto agudo de miocardio (IAM) en el entorno hospitalario.
(131415 | a mayoria de ellos mostro tener conocimientos y experiencia en este campo. Por ejemplo, el 63,1 % de
los encuestados reconocié que un electrocardiograma (ECG) es una herramienta esencial para el diagndstico
y localizacion del IAM. Ademas, el 41,54 % de los participantes pudo interpretar correctamente el ECG para
detectar la elevacion del segmento ST. (¢

El estudio también reveld que el 60,54 % de los participantes comprende que los pacientes con infarto de
miocardio deben recibir tratamiento a largo plazo con aspirina, betabloqueantes, estatinas e inhibidores de la
ECA. Asimismo, el 47,21 % de ellos sabia que, en caso de que un paciente desarrolle bradicardia sinusal tras un
IAM, los médicos deben aumentar la frecuencia cardiaca con atropina solo si el paciente esta hemodinamicamente
estable. Aunque en general los profesionales de la salud poseen conocimientos sobre el manejo del IAM, muchos
parecen carecer de habilidades y experiencia fundamentales en este ambito.

La aparicion de nuevas tecnologias resalta la necesidad de una comprension mas profunda del 1AM, su
diagnostico y las técnicas de tratamiento.(”'® Especificamente, tanto los hospitales en paises en desarrollo
como en aquellos desarrollados aln no tienen acceso completo a estas tecnologias avanzadas en el tratamiento
del IAM.® Se considera que la limitacion en el acceso a recursos educativos impide a los profesionales mejorar
su conocimiento y proporcionar un tratamiento efectivo.?” La investigacion encontro que, de 65 profesionales
de la salud encuestados, el 78,46 % coincidio en que la escasez de recursos educativos limitd su capacidad para
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recibir capacitacion adicional en el manejo del IAM.

Si bien la mayoria tiene conocimientos basicos, es evidente que necesitan profundizar en diversas
intervenciones y técnicas de gestion. Este estudio reveld que el 47,69 % de los 65 encuestados no sabia que
el IAM se debe a una oclusion completa de los vasos coronarios, resultado de un trombo, lo que se refleja en
la elevacion del segmento ST en el ECG. No obstante, el estudio también encontré que, en general, estos
profesionales poseian un buen conocimiento sobre intervenciones farmacologicas. Por lo tanto, la formacion
deberia centrarse en la colaboracion, el acceso a tecnologia, la realizacion de procedimientos de emergencia,
y la comprension de las modificaciones en el estilo de vida y las terapias.

En otro estudio sobre la educacién médica después del Covid19 y la ascension de la era de aprendizaje
online, los educadores médicos buscaron métodos de ensenanza remota para brindar soluciones que permitieron
la continuidad de la ensefanza durante la pandemia de covid19. El aprendizaje cardiovascular implica la
adquisicion de conocimientos y habilidades que normalmente se basan en el aprendizaje por contacto. Sin
embargo, existen lagunas significativas en la literatura publicada sobre viabilidad, eficacia y aprendizaje con
diferentes métodos de aprendizaje remoto.

Un estudio realizado en la region de Merseyside, Inglaterra, revelé que, de 150 médicos, solo el 82 %
pudo diagnosticar correctamente el IAM a partir de la interpretacion del ECG, lo que indica la necesidad
de capacitacion continua para estos profesionales. Por Gltimo, todas las instalaciones de atencion primaria
deberian contar con centros de ECG, incluyendo aquellas situadas en areas remotas.®"

El médico generalista, como primer punto de contacto, debe saber cuando un paciente con dolor en el
pecho necesita ser derivado. Es fundamental que el médico cuente con habilidades para la monitorizacion e
interpretacion de ECG. Por lo tanto, es recomendable incluir la ensefianza de estas habilidades en el plan de
estudios de pregrado.

Se llevd a cabo una evaluacion del desempeio de 771 candidatos que aspiraban a ingresar directamente
al Programa de Residencia en Medicina Clinica Hospitalaria de la FMRP-USP. Esta evaluacion se realizo en un
entorno simulado de IAMCEST, con la participacion de actores profesionales y evaluadores médicos, utilizando
una lista de verificacion estandarizada. La edad media de los participantes fue de 25 afos (rango de 24 a 27), y
el 58 % de ellos eran hombres. La gran mayoria (90 %) eran médicos recién graduados, de los cuales el 71 % se
habia titulado menos de un afio antes y el 19 % entre uno y dos afos antes. Ademas, el 66 % de los candidatos
provenia de universidades publicas.

Respecto a las acciones especificas de la lista de verificacion asociadas al tratamiento, se observaron los
siguientes resultados: el 83 % de los solicitantes solicitd monitoreo ECG, el 57 % indico la insercion de un
dispositivo de acceso venoso periférico, el 95 % administro acido acetilsalicilico, el 80 % anadi6 un segundo
agente antiplaquetario (inhibidor de P2Y12), el 66 % administrd nitratos sublinguales y el 71 % aplico morfina
intravenosa para el control del dolor. Un 69 % identifico correctamente el diagnostico de STEMI, mientras que
el 28 % reconocio el infarto, aunque no mencionaron la elevacion del segmento ST. La duracion del dolor fue
registrada por el 71 % de los aspirantes.

La mayoria de los solicitantes (63 %) reconocid la necesidad de trasladar al paciente para realizar el
procedimiento de reperfusion, aunque solo el 19 % especifico la razon del traslado (terapia de reperfusion),
y un 18 % no menciond la necesidad de traslado en absoluto. Solo el 25 % insistié en el traslado a un centro
terciario, incluso si no habia camas disponibles después de la intervencion del actor. Un 4 % de los solicitantes
esperaron los marcadores de necrosis miocardica antes de decidir el tratamiento a seguir.

Otro estudio, que entrevisté a 97 pacientes que sufrieron un infarto agudo de miocardio, revel6o que solo
el 33 % logro ser hospitalizado de inmediato, mientras que el 67 % debid acudir a varias unidades antes de
ser admitido. Entre las razones principales para la falta de hospitalizacion, se destaco que los médicos no
identificaron el diagnostico, enviando a los pacientes de regreso a casa. Ademas, al aplicar cuestionarios
estandarizados a estudiantes de medicina, se encontro que solo el 22 % sabia como asistir a pacientes con
infarto de miocardio.

Estrategias de reperfusion farmacolégica
El Ultimo Consenso Argentino destaca varias barreras que dificultan la reperfusion precoz en pacientes con
IAMCEST:

e Tiempo al PCM (Primer Contacto Médico): es crucial que los pacientes reconozcan los sintomas de
un IAM y sepan como contactar al servicio de emergencias. Se sugiere implementar un nimero telefénico
Unico y personal capacitado para facilitar esta comunicacion.

e Retraso en el Diagndstico: desde la llegada del paciente a la institucion, el diagnostico debe
realizarse en menos de 10 minutos. Esto requiere electrocardiografos en ambulancias y un sistema
de admision prioritaria en emergencias para atender rapidamente casos sospechosos de IAM. La
teletransmision de ECG antes de la hospitalizacion puede agilizar el manejo y aumentar la probabilidad
de reperfusion a tiempo.
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e Retraso en el Tratamiento de Reperfusion: este tiempo refleja la eficiencia del sistema asistencial
y es un predictor de resultados clinicos. Menor tiempo hasta el tratamiento de reperfusion esta asociado
con mejores resultados, incluyendo menor necrosis miocardica y menor mortalidad.

Resumen de Recomendaciones para el Manejo del IAMCEST
Este conjunto de recomendaciones busca mejorar el manejo y pronostico de los pacientes con IAMCEST,
priorizando intervenciones rapidas y efectivas.

1. Electrocardiograma Inmediato: a todo adulto con dolor toracico agudo se le debe realizar un
ECG de 12 derivaciones en los primeros 10 minutos para detectar IAMCEST y permitir una terapia de
reperfusion temprana.

2. Aspirina Imediata: se recomienda administrar 150-325mg via oral o 250-500mg intravenoso de
aspirina a todo paciente adulto con dolor toracico compatible con IAMCEST, incluso si llega tarde, para
reducir mortalidad y morbilidad.

3. Terapia de Reperfusion: en pacientes diagnosticados con IAMCEST dentro de las 12 horas desde el
inicio de sintomas, se debe implementar una terapia de reperfusion precoz.

4. Preferencia por ATCp: para aquellos que puedan recibir angioplastia primaria (ATCp) en menos de
120 minutos, esta debe ser preferida sobre fibrinolisis.

5. Fibrinolisis si ATCp no disponible: si la ATCp no puede garantizarse en menos de 120 minutos, se
debe administrar fibrindlisis inmediata.

6. Reperfusion Tardia: para pacientes que consulten mas allda de las 12 horas y presenten
descompensacion hemodinamica, se sugiere considerar terapia de reperfusion tardia (preferiblemente
ATCp).

7. Fibrinolisis Prehospitalaria: en pacientes con IAMCEST diagnosticados por servicios de emergencia
moviles, se recomienda fibrindlisis prehospitalaria inmediata si no se puede garantizar ATCp en menos
de 120 minutos.

8. Traslado a Centros de Tratamiento: pacientes que no puedan recibir ATCp o fibrinoélisis prehospitalaria
deben ser trasladados a centros donde se pueda administrar tratamiento adecuado.

9. ATC de Rescate: en pacientes sin criterios de reperfusion tras fibrinolisis, se debe realizar una
derivacion inmediata para ATC de rescate.

10. No Repetir Fibrinolisis: no se debe administrar una nueva dosis de fibrinoliticos si no hay criterios
de reperfusion, ya que aumenta el riesgo de sangrado.

11. Ecocardiograma Pre-Egreso: se recomienda un ecocardiograma a todos los pacientes con IAMCEST
antes del alta para evaluar el tamaio del infarto y la funcion ventricular.

12. Aspirina Crdnica: se sugiere tratamiento con aspirina en dosis bajas para pacientes con antecedentes
de enfermedad coronaria, para prevenir nuevos eventos.

13. Estatinas de Alta Intensidad: en pacientes con enfermedad cardiovascular, se recomienda el uso de
estatinas de alta intensidad para reducir el riesgo de eventos cardiovasculares.

14. Cesacion del Tabaco: se debe interrogar a los pacientes sobre el consumo de tabaco y ofrecer
intervenciones efectivas para dejar de fumar, dado su alto riesgo tras un IAM.

El IMCEST no complicado es aquel que se presenta sin signos ni sintomas de falla cardiaca aguda, sin
complicacion mecanica o arritmias importantes. Tras la confirmacion electrocardiografica del SCA con elevacion
del segmento ST, se debe activar el servicio de emergencias, de acuerdo con cada escenario individual del
centro de primer contacto. Dentro de las medidas generales de manejo se recomienda:

e Colocar al paciente en reposo absoluto con elevacion de la cabeza vy, si fuera posible, pesarlo
previamente.

e Monitoreo de signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.
Monitorizacion de presion arterial no invasiva cada 5 min, monitoreo con posibilidad de desfibrilacion o
cardioversion eléctrica.

e Canalizar al menos dos vias venosas periféricas con Abbocath nimero 16 G o 18 G , evitando la
flexura del codo (via antecubital), en el antebrazo izquierdo de preferencia. Evitar colocar una via
endovenosa central, la via intramuscular y la colocacion de sonda Foley.

e Extraccion de sangre para determinacion de examenes de rutina de laboratorio, sin que esto
retrase el inicio del tratamiento o el traslado. A todos los pacientes se sugiere solicitar hemograma,
glucosa, urea, creatinina, perfil hepatico, perfil lipidico, perfil de coagulacion, hemoglobina glicosilada,
grupo sanguineo y factor RH, troponina, CPK - MB (en ausencia de troponina).La estrategia de reperfusion
a elegir en cada paciente dependera del tiempo de evolucion de los sintomas, la disponibilidad de
recursos de cada centro o red, y los periodos de tiempos estimados a la reperfusion.
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Atrasos en la reperfusion

Inicio del dolor - Consulta (primer contacto médico) Diagndstico Reperfusidn efectiva (fibrinoliticos
o ATCp)
RETRASOS POTEMCIALES: RETRASOS POTENCIALES (SEGUN ESTRATEGIA
-no reconocer los sintomas ELEGIDA):
-tiempo hasta el 1° ECG (MENOR a 10 minutos) - tiempo hasta inicio de fibrinoliticos-
-interpretacion correcta del ECG tiempo para derivacion:

llegada de la ambulancia

tiempo de traslado

tiempo hasta la llegada del equipo
intervencionista al centro receptorfy
ATCp* 0 ATC de rescate®

tiempo hasta la ATCp

Demoras del paciente Demoras del sistema de salud

Figura 1. Demoras en la atencion del IAMCEST

Diagnéstico en ﬁ Diagnéstico en

: Diagndstico en ﬁ
centro sin ATCp centro con ATCp

servicio de ER

< 60 min de traslado
< 120 min a ATCp

> de 12 h de dolor persistente
Shock cardiogénico/TAS < 90
mmHg sostenida
Contraindicacién para FBL

Transferencia inmediata

Fibrinoliticos Angioplastia

Figura 2. Algoritmo para la decision de la terapia de reperfusion. ATCp: angioplastia coronaria primaria; ER: emergencias;
FL: fibrinoliticos; TAS: tension arterial sistémica

Tiempo Objetivo
PCM al diagnostico (ECG) < 10 min
Tiempo desde el llamado al SEM hasta |a llegada del SEM =15 min
Maxima demora prevista entre el diagnostico de IAMCEST y ATCp (paso de la guia) para elegir entre )

) g =120 min
una estrategia de ATCp o fibrindlisis
Considerar tiempo de traslado = 60 min
Para pacientes que tienen su PCM en SEM o en centros sin ATC, y van a ser trasladados para una <60 min

estrategia de ATCp, el tiempo de traslado debera ser
Para pacientes que se presentan espontaneamente a un centro con hemodinamia, el tiempo desde el £90min, ideal <

PCM ala cuerda 60 min
Tiempo desde el ingreso a cantro sin ATC hasta la salida al centro con ATC {DIDO) = 30 min
Tiempo maximo desde el PCM en centro sin ATCp v la administracion de FBL = 10 min
Maxima demora desde el inicio de los FBL hasta la angiografia (si la FBL fue exitosa) 2-24h

Figura 3. Tiempos recomendados en el tratamiento de pacientes con IAMCEST
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METODO

Durante la primera etapa se elaboro un protocolo para garantizar la transparencia del método. Este protocolo
fue presentado y aprobado por el comité direccionado a tal. Se llevo a cabo una revision.

sistematica de la literatura disponible incluyendo las recomendaciones de las guias nacionales (Sociedad
Argentina de Cardiologia), internacionales (American Heart Association y European Society of Cardiology) asi
como los buscadores médicos mas relevantes para el manejo del IAM por parte del médico en la atencion
primaria. Fueron encontrados mas de 15 articulos sobre déficit en el tratamiento del IAMCEST en la atencion
primaria y mas de 24 mil articulos sobre abordaje farmacoldgico.

RESULTADOS

En esta revision sistematica, se revelo que los déficits que presentan los médicos recién graduados en el
manejo del infarto agudo de miocardio (IAM) segun el texto son los siguientes: Existe una falta de habilidad
para identificar los sintomas del IAM. Un estudio mostré que solo el 22 % de los médicos encuestados podian
identificar correctamente un IAM. Aunque algunos tienen conocimientos basicos sobre la importancia del
electrocardiograma (ECG), un porcentaje significativo no sabe interpretarlo adecuadamente para detectar la
elevacion del segmento ST, lo cual es crucial para el diagnostico del IAM. Muchos médicos carecen de habilidades
y experiencia en la realizacion de procedimientos de emergencia relacionados con el tratamiento del IAM. Si
bien hay un entendimiento general sobre el uso de ciertos farmacos (como aspirina y betabloqueantes), algunos
médicos no conocen bien los protocolos de tratamiento a largo plazo o las intervenciones adecuadas segln el
estado del paciente.

La escasez de recursos educativos y de formacion continua ha sido identificada como una barrera importante
que limita la capacidad de los médicos para mejorar su conocimiento y habilidades en el manejo del IAM. Se
identifican problemas con los tiempos de respuesta, desde el diagnostico hasta la administracion del tratamiento
de reperfusion, lo que puede impactar negativamente en la morbilidad y mortalidad. Muchos médicos no
especifican adecuadamente la necesidad de trasladar a los pacientes a centros con capacidad para realizar
tratamientos avanzados. Un porcentaje importante no entiende que el IAM se debe a una oclusion completa
de los vasos coronarios, lo que subraya la necesidad de una formacion mas solida en esta area. Esto resalta la
necesidad de una mejora significativa en la formacion de médicos recién graduados en el manejo del IAM.

DISCUSION

Sobre los médicos recibidos durante la pandemia existen lagunas significativas en la literatura publicada,
sobre viabilidad, eficacia y aprendizaje con diferentes métodos remotos, siendo un punto de reflexion muy
importante para las proximas generaciones de médicos recibidos durante este periodo.

Otro punto es que debe existir un fortalecimiento de los conocimientos por parte del estudiante y médico.
Esto es, deben llevar en consideracion que se trata de una patologia recurrente en el dia a dia y que ademas
es horizontal a varias otras. Siendo de gran importancia saber manejarla muy bien, independientemente si el
area de cardiologia es vocacion del profesional o no.

CONCLUSIONES

Se resalta el papel crucial que juega la atencion primaria en la identificacion temprana y el manejo de los
sintomas de IAMCEST, y como su fortalecimiento podria mejorar los resultados de salud. La falta de recursos y
protocolos adecuados en la atencion primaria puede contribuir a retrasos en el diagndstico y tratamiento, lo
que incrementa la mortalidad y morbilidad asociadas.

Algunas estrategias para mejorar la atencion primaria, se sugiere capacitar al personal, implementar
protocolos estandarizados y utilizar tecnologia que facilite el diagndstico y tratamiento. Es esencial que
las politicas de salud prioricen la atencion primaria y promuevan la integracion de servicios para abordar el
IAMCEST de manera mas efectiva. Los formuladores de politicas, profesionales de la salud y la comunidad
deben colaborar para cerrar las brechas en la atencion primaria y mejorar los resultados para los pacientes con
IAMCEST. Existe un gran potencial para mejorarla atencion mediante intervenciones efectivas y la colaboracion
entre diferentes sectores.
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