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La educación del público para la identificación correcta y temprana 
de los síntomas y signos del SCA y de los ACV para actuar en corres-
pondencia es un elemento de importancia crítica. 

La población general y parte de la comunidad médica aún perciben el 
ictus como una enfermedad intratable e irreversible que explica que 
el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación sean acciones pasivas 
en algunas zonas. 

El entrenamiento en reanimación cardiopulmonar deber fundamen-
tarse en las recomendaciones vigentes aceptadas a escala internacio-
nal (ILCOR). 

62. Priorizar un grupo de intervenciones claves para 
mejorar la calidad de la atención a los enfermos con 
síndrome coronario agudo (SCA) y con accidentes cere-
brovasculares (ACV), a saber:

62 a. Implementar una estrategia de comunicación y educa-
ción de la población general para usar eficientemente los 
sistemas de urgencias, detectar tempranamente los sínto-
mas y signos premonitorios de un SCA o ataque al corazón 
y de un ACV o ictus, realizar correctamente las maniobras 
de reanimación cardiopulmonar, y utilizar adecuadamente 
los desfibriladores externos automáticos, a fin de tratar 
a los pacientes de forma efectiva y oportuna.

El conocimiento de la población general para reconocer temprana 
y correctamente los síntomas y signos del SCA y de los ACV y de la 
necesidad de administrar un tratamiento urgente es insuficiente y 
contribuye a empeorar los resultados clínicos. 

Síndrome coronario agudo y accidentes cerebrovasculares
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La eficiencia de la organización en redes integrales de los servicios de 
salud depende en parte de la creación de redes locales de servicios de 
derivación ordinaria, preferente y urgente de pacientes y de servicios 
de emergencias médicas, de su vertebración con los distintos niveles 
de atención y de su adaptación a las necesidades de poblaciones ads-
critas a territorios predefinidos.

La calidad y seguridad de los SEM aumentan cuando sus actuaciones 
se basan en la aplicación de protocolos de acceso rápido de los pa-
cientes y de algoritmos y sistemas de pre-notificación, que traduzcan 
las recomendaciones de las guías de práctica clínica vigentes. 

La adecuada coordinación de sus actuaciones exige disponer de un nú-
mero de teléfono único de emergencias en cada país y realizar mapeos 
periódicos de recursos para subsanar deficiencias en los servicios. 

62 b. Desarrollar las redes locales de servicios de emer-
gencias médicas (SEM) en espacios geo-administrativos y 
poblacionales definidos, armonizados con los restantes 
componentes de la red de servicios, que faciliten la actua-
ción coordinada y contribuyan a mejorar la eficiencia de 
las intervenciones.

La estrecha dependencia entre la morbimortalidad del SCA y de 
los ACV y el tiempo en que se establece un diagnóstico certero y 
se administra el tratamiento de revascularización efectivo obliga a 
mantener permanente coordinados e integrados en la red de urgen-
cias los cuatro eslabones de la cadena de supervivencia: acceso rápido, 
reanimación cardiopulmonar precoz, desfibrilación precoz, y soporte 
vital avanzado. 

Los sistemas de emergencia médica desempeñan un papel crucial en la 
identificación, clasificación y transporte de los pacientes en fase aguda. 
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La trombolisis en el SCA con elevación del segmento ST ha demos-
trado ser un procedimiento eficaz que reduce  la mortalidad y mejora 
la calidad de vida cuando se administra de manera precoz y segura. 
En presencia de una red de atención de urgencias prehospitalarias 
estructurada, la trombolisis prehospitalaria es un procedimiento 
muy costo-efectivo.

Los pacientes con SCA y elevación del segmento ST deben ser tra-
tados preferentemente con intervencionismo coronario percutáneo 
(ICP) en unidades designadas y para ello deberán crearse las facili-
dades correspondientes, especialmente aquellas que los mantienen 
operativos, incluidas las relacionadas con la ubicación geográfica, 
dotación de recursos, volumen y calificación de sus servicios.

El ICP es más eficaz y costo-efectivo que la trombolisis en los pacien-
tes de alto riesgo, tanto en las complicaciones postinfarto, la morta-
lidad precoz y tardía, como en el reinfarto y la necesidad de nuevas 
intervenciones. Su superioridad depende de la rapidez con que se 
realice tras la admisión del paciente en el hospital. 

62 c. Crear los mecanismos para ampliar el acceso y la co-
bertura de la terapia de reperfusión temprana para los pa-
cientes con SCA con elevación del segmento ST y para los 
pacientes con ACV con criterios para ello, haciendo hin-
capié en la urgencia de las intervenciones (tiempo entre 
inicio de los síntomas y el tratamiento) y en la disponibili-
dad de tecnologías básicas (medicamentos, electrocardio-
grama, monitor de ritmo y desfibrilador) que garanticen 
una intervención precoz y segura.

La morbimortalidad del SCA y de los ACV, la incidencia de nuevos 
eventos y la calidad de vida de estos pacientes están directa e inten-
samente relacionados con el tiempo que media entre el inicio de los 
síntomas y el tratamiento de revascularización que se administre.
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El desarrollo de los sistemas de atención específicos de los pacientes 
con ictus ha mejorado su identificación temprana, transporte y trata-
miento. Los centros designados para su tratamiento, las unidades de 
ictus y los protocolos mejoran el proceso y la calidad de la atención, 
incluidos el diagnóstico, el acceso y la administración de tratamiento 
trombolítico, y la reducción de la estancia hospitalaria, la incapaci-
dad y la mortalidad. 

En el decurso de las diferentes fases de la atención del ictus se 
producen transiciones del paciente entre servicios clínicos y centros 
asistenciales, que a menudo se asocian con deficiente coordinación, 
desorientan a pacientes y familiares en el sistema de salud y empeo-
ran los resultados clínicos.

62 d. Disponer de unidades coronarias y de ictus integra-
das a la red de servicios de salud cuyo número, organiza-
ción, coordinación, dotación tecnológica y complejidad 
estén adaptados a las necesidades de atención en relación 
con estas enfermedades y prioricen a los que se encuen-
tran en alto riesgo de complicaciones y de muerte.

La efectividad clínica, la seguridad y la eficiencia de la atención 
dependen en parte de que la organización de los dispositivos sani-
tarios responda a criterios de regionalización, basados en sus altos 
costes estructurales y de mantenimiento, la casuística, la compleji-
dad, el volumen de servicios prestados, y en la experiencia y pericia 
de los profesionales.  
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62 f. Aumentar la cobertura y el acceso a las intervencio-
nes de prevención secundaria del SCA y de los ACV. 

El riesgo de recurrencia del SCA y de los ACV es mucho mayor tras el 
primer episodio y depende de la presencia de factores de riesgo y de 
enfermedad vascular concomitantes.

La efectividad de la prevención secundaria del SCA y de los ACV 
depende en buena medida de que los pacientes que han padecido 
estas tengan un acceso equitativo a los servicios de prevención, sigan 
una dieta saludable y realicen ejercicio físico periódico, abandonen 
el hábito tabáquico, controlen la hipertensión arterial y la diabetes, 
y mantengan una alta adherencia al tratamiento farmacológico de 
probada eficacia (aspirina, betabloqueantes, IECA y estatinas). 

62 e. Implantar programas de rehabilitación temprana, de 
amplio alcance y efectividad comprobada, y de reinserción 
social de los pacientes con SCA y ACV.  

La rehabilitación temprana y coordinada con un equipo multidicipli-
nario de los pacientes con SCA o ACV disminuye la carga por disca-
pacidad, la mortalidad y el impacto socioeconómico (costos directos e 
indirectos), facilita la reintegración social, y mejora la calidad de vida.

La implantación de programas de rehabilitación que incluyan, 
además de la mejora de su capacidad funcional y su reinserción, el 
efectivo control de los factores de riesgo y su rehabilitación física, 
psicológica y social, se asocia con una notable reducción de la morbi-
mortalidad post evento agudo y mejor calidad de vida.  




