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SUMMA 112 

• SEM Publico de la Comunidad de 
Madrid. 

• Cobertura +6.3M ciudadanos 
• Financiado por impuestos 
• Presupuesto 158M€ (2012) 
• Coste 0.07€/día/Ciudadano 
• Empleados 2.000 directos 3.000 

indirectos 
• ISO/UNE 9001:2008/ UNE 179002, 

• Centros de urgencias ambulatorios (38) 
• Ambulancias tipo C/Helicópteros (26/2) 
• Vehículos de Respuesta Rápida (18) 
• Coches médicos (40) 
• Ambulancias tipo B (95) 
• Ambulancias tipo A (450) 
• Centro de llamadas, centro de mando 
• Sistema de alianzas: Cruz Roja, Voluntarios 

municipales, asociaciones de pacientes. 
 

Actividad 2011: +1.000.000 llamadas asistenciales, 3.7M atenciones a pacientes. Líder en 
publicaciones de los SEM en España.  
  

http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0048392
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0048392
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La verdadera dimensión del problema 

• > 4.000 SCACEST (?) en la Comunidad de 
Madrid 

• Representan el 60% de los SCACEST totales 
diagnosticados que llegan vivos al 
hospital.(¿?¿¿) 

• El Código Infarto nos dará la visión final (?) 

• Chi lo sa? 





Elementos de trabajo 

• Vía Clínica 2012 

• Herramientas diagnósticas 



 



• Concepto. 
• Procedimiento operativo, puntos de control y seguimiento. 
• Guía de actuación. 

– Herramientas diagnósticas extrahospitalarias. 
– Clasificación clínica. 
– Tratamiento. 
– Algoritmos. 
– Fármacos 

• Protocolos. 
• Codificación y registros específicos. 
• Referencias 
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Contenido Vía Clínica 



 



 

1. TIEMPO DE GESTIÓN DEL SCA EN SCU (con 
asignación automática de recurso) 

2. TIEMPO DE RESPUESTA 
3. TIEMPO DE REPERFUSIÓN 
4. TIEMPO DE REPERFUSIÓN SVA 
5. TIEMPO DE GESTION DE ALERTA 

HOSPITALARIA 
6. CÓDIGOS DE MOTIVO DE CONSULTA (ÁRBOL 

LÓGICO) 
 6.1: 56111: DOLOR TORÁCICO PERFIL 

ISQUÉMICO + 2 HORAS 
 6.2: 56110: DOLOR TORÁCICO PERFIL 

ISQUÉMICO RECIENTE 
 6.3: 500: DOLOR MMSS PERFIL ISQUÉMICO 
 6.4: 590: DOLOR ESPALDA PERFIL ISQUÉMICO 
 6.5: 921:  SOLICITUD DE SVA POR PERSONAL 
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  7.   RECODIFICACIÓN DEL MOTIVO DE CONSULTA 
  8.   TIEMPO DE ATENCIÓN MÉDICA TELEFÓNICA 
  9.   INDICACIÓN TRATAMIENTO FIBRINOLÍTICO     
 10.   REGISTRO ESPECÍFICO SCA  
 11.   CÓDIGOS CIE- 9: 
            10.1: 410.91: IAM  
            10.2: 410.11: IAM. INCLUYE ANTERIOR SEPTAL Y 

LATERAL 
  10.3: 410.41: IAM INFERIOR 
  10.4: 410.31: IAM INFERO POSTERIOR 
 10.5: 410.61: IAM POSTERIOR 
 10.6: 410.71: IAM SUBENDOCARDICO 
 10.7: 411.1: ANGINA DE PECHO INESTABLE 
 10.8: 89.52:  ELECTROCARDIOGRAMA 
 10.9: 99.10: INYECCIÓN INFUSIÓN DE AGENTE 

TROMBOLÍTICO 
12.   EVOLUCIÓN 7 DÍAS 
13.   EVOLUCIÓN 1 MES  

 

 

PROCEDIMIENTO OPERATIVO 

PUNTOS DE CONTROL 

 Y SEGUIMIENTO 

 



 





 



 Mantenga la calma y escúcheme, que le voy a ayudar mientras llega nuestro equipo sanitario. 

• No abandone al paciente 

• Busque ayuda en su entorno de otras personas para buscar informes clínicos del paciente, 
medicación que esté tomando y facilite la localización y el acceso de nuestro equipo sanitario 
cuando llegue 

• No deje que el paciente camine o haga ningún tipo de esfuerzo físico 

• Haga que el paciente se siente en un sillón o sofá donde no se pueda caer si se marea, paro 
mejor no tumbarle completamente 

•  Aflójele la corbata, la camisa y el cinturón del pantalón (o la falda) de modo que la ropa no le 
apriete o incomode. 

•  Tranquilice al paciente mientras llega nuestra unidad 

• Pregunte al paciente si tiene prescrito algún fármaco para tomar en caso de dolor torácico y 
acérqueselo si lo tiene en su proximidad, y no le de nada de comer ni beber. 

•  ¿Toma Sintróm?,   Si es que no  preguntar si es alérgico a aspirina. Si es que no recomendar 
medio comprimido de aspirina masticado. 

• En el caso de que el paciente en el transcurso de la conversación pierda la consciencia: 
Protocolo de Parada Cardio-Respiratoria 

 

PROTOCOLO DE ATENCION TELEFÓNICA AL SINDROME 
CORONARIO AGUDO 

El médico no abandona la línea telefónica mientras exista sospecha de riesgo de 
Síndrome Coronario Agudo y no llegue el  equipo sanitario. 



• Herramientas diagnósticas 

– Historia clínica 

– Examen físico 

– ECG 

• Clasificación clínica. 

• Tratamiento. 

• Algoritmos. 

• Fármacos 

Guia de actuación 
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•Historia clínica 

•Examen físico 

•ECG 
 

Herramientas diagnósticas 



• Características del dolor, duración 
• Síntomas asociados 

– Palidez, sudoración, inquietud, nauseas, vómitos, palpitaciones, 
síncope.  

– Ojo los silentes. 

• Factores de riesgo.  
– Ojo con su ausencia. 

• Diagnóstico diferencial 
– Pericarditis aguda 
– Disección aórtica 
– Procesos pulmonares 
– Dolor musculoesquelético 
– Transtornos gastrointestinales 

Historia clínica 



• Aspecto general 

• Pulso, frecuencia cardiaca, ritmo 

• Tensión arterial 

• Auscultación cardíaca y pulmonar 

• Pulsos periféricos 

 

• NO SE DEJA AL PACIENTE SOLO 

• NO HACER PRUEBAS PRESCINDIBLES 

Exploración física 



• Objetivo: ECG de doce derivaciones antes de 
10 min. tras primer contacto médico. 

• Hacer derivaciones derechas y posteriores 

• El ECG permite clasificar clínicamente los SCA 
y activar el código infarto si fuera preciso. 

ECG 



• Elevación del segmento ST en el punto J en dos 
derivaciones contiguas con los siguientes 
parámetros:  
– ≥0.1 mV en todas las derivaciones excepto V2 y V3 , 

en las que se usa el parámetro de :≥0.2 mV en 
hombres  ≥40 años;≥0.25 mV in hombres <40 años, o 
≥0.15 mV in mujeres. 

• Nuevo aplanamiento o  depresión del segmento 
ST ≥0.05 mV en dos derivaciones contiguas y/o 
inversión de la onda T ≥0.1 mV en dos 
derivaciones contiguas con R prominente o con 
una relación R/S >1. 
 

ECG: Criterios de diagnóstico Síndrome 
Coronario Agudo. 



Errores frecuentes en el diagnóstico 
electrocardiográfico del SCA: falsos positivos 

 

• Repolarización precoz 

• Bloqueo de Rama Izquierda 

• Síndrome de Pre-excitación 

• Síndromes de elevación del 
punto J, por ejemplo: 
Síndrome de Brugada 

• Peri-/miocarditis 

• Embolismo Pulmonar 

• Hemorragia subaracnoidea 

• Cardiomiopatía 

• Error en la colocación de 
los electrodos 

• Colecistitis 

• Patrón juvenil persistente 

• Ubicación incorrecta de 
los electrodos 

•  Antidepresivos tricíclicos 
o fenotiacinas  

 



•  IAM previo con ondas Q y/o elevacion 
persistente del segmento ST 

• Marcapasos de ventrículo derecho 

• Bloqueo de rama izquierda                                                                           
 

Errores frecuentes en el diagnóstico 
electrocardiográfico del SCA: falsos negativos 

 

 



1. Pacientes con dolor torácico agudo y 

elevación persistente (> 20 min) del 

segmento ST.  - SCACEST, que pueden 

convertirse en IAMCEST 

 

2. Pacientes con dolor torácico agudo, pero 

sin elevación persistente del segmento ST.  

 

 

 

Clasificación clínica del SCA por 
alteración del ECG 
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Clasificación clínica del SCA por 
alteración del ECG 



• Desfibrilador junto al paciente 

• Reposo absoluto 

• Monitorización ECG y de Tensión arterial  

• Nitroglicerina sl o puff 0,8 mg. si TAS > 90 mm de Hg y FC > 50 y 

< 120  

• Canalización de vía venosa 

• Analgesia: Cloruro mórfico 4-8 mg iv 

• AAS  (150 - 300 mg vía oral) (250 mg AAS = 450 mg iv. Acetil 

Salicilato de Lisina)  

 

 

Medidas iniciales SCA 
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¡A registrar! 
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Evaluación Primaria 
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Evaluación Secundaria  
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Monitorización (I) 
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