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REDES DE ATENCIÓN AL INFARTO

2.737.370 habitantes

- 315 municipios

- 29.574 km2 de superficie

- 17.250 km de carreteras



• Objetivos Fundamentales:

✓ Disminuir la morbimortalidad y mejorar la expectativa y calidad de vida del paciente con SCACEST

✓ Promover la equidad en el acceso a las prestaciones del sistema sanitario para disminuir la 

variabilidad en el uso de recursos y tecnologías diagnosticas y terapeuticas

• Objetivos secundarios:

✓ Revisar y acortar los protocolos clínicos actuales sobre SCACEST en los distintos servicios y 

niveles asistenciales para conseguir en dos años el 100% de cumplimiento

✓ Mejorar y elaborar los protocolos organizativos necesarios para su integración funcional

✓ Crear una rede especifica para la atención del paciente con SCACEST

✓ Crear una base de datos que facilite el conocimiento, evaluación y mejora continua del proceso 

que sirva para obtener valora añadido al conocimiento y su rentabilidad científica 



REGALIAM: REgistro GAllego del Infarto Agudo de Miocardio



REGALIAM: INCIDENCIA 



REGALIAM : CARACTERISTICAS BASALES 



REGALIAM: ACCESO SISTEMA SANITARIO



REGALIAM: TRATAMIENTO DE REPERFUSIÓN



2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

100 160 165 141 163 183 174 1086





Galicia Lugo

REGALIAM: TIEMPOS







REGALIAM: MORTALIDAD







PROGALIAM: ¿ PORQUE HACE FALTA UNA ACTUALIZACION?



• Zona influencia USVAM

• USVAE

• USVB
061

• Influencia USVAM 

• USVA disponible pero no zona de influencia

• USVA no disponible
Atención primaria 

• Prealerta al servicio de hemodinámica desde urgencias 

• DIDO 30 minutos 

• Traslado mediante USVA o medicalizada por medico de urgencias o traslado 
HSH

• Sistemas de triaje específicos y protocolos ágiles 

HCH



ICPP Fibrinolisis



Para que el paciente sea considerado candidato a reperfusión emergente debe cumplir dos 
criterios

➢Criterios diagnósticos de SCACEST ( clínica compatible y electrocardiograma diagnostico)

➢Estar en ventana de reperfusión



• Elevación punto J mayor de 1 mm en 
dos derivaciones contiguas 

• V2 y V3

- Hombres: menores 40 años 2,5/ 
mayores 40 años 2 mm

- Mujeres: 1,5 mm

Calibración del ECG a 10mm/mV – 1 mm equivale a 0,1 mv

➢ Criterios electrocardiográficos

• Bloqueo de rama izquierda

• Bloqueo de rama derecha

• Infarto posterior

• ECG sugestivo de tronco







• Monitorización electrocardiográfica

• Vigilancia hemodinámica

• Canalización de una vía periférica ( preferentemente en miembro superior 

izquierdo)

• Nitratos ( ojo en infartos posteriores)

• Analgesia ( cloruro mórfico..)

• Oxigeno si saturación < 90%

• Nauseas y vómitos: metoclopramida o ondasentron
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