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Telemedicina: posible respuesta
a  deficiencias del manejo del
infarto de  miocardio agudo

Telemedicine: a possible answer to the
deficiencies in management  of  acute
myocardial  infarction

Sr.  Editor,

La mortalidad  atribuida  a  enfermedad  cardiovascular  en
América  Latina  experimenta  un  incremento  debido  a  la
modificación  de  los  factores  de  riesgo  cardiovascular
relacionados  con la  transición  epidemiológica  y  el  enveje-
cimiento  poblacional,  y  Perú  no  es  ajeno  a  este  fenómeno1.

Dentro  del espectro  de  la  enfermedad  cardiovascular,  el
síndrome  isquémico  coronario  agudo  constituye  la  forma  de
presentación  clínica  más  importante  y su principal  repre-
sentante  es  el  infarto  agudo  de  miocardio  con elevación
del  segmento  ST  por  las  implicaciones  en  su manejo2.
En  Perú  no  se cuenta  con  información  precisa  sobre  su
incidencia;  sin embargo,  se sabe  que  este  comprende  apro-
ximadamente  el  64%  de  todos  los  casos  de  infarto  agudo  de
miocardio3.

El  manejo  actual  del infarto  agudo  de  miocardio  con
elevación  del  segmento  ST  recae  principalmente  en el  diag-
nóstico  oportuno  del síndrome  isquémico  coronario  agudo,
mediante  la detección  del evento dentro  de  las  primeras  12
horas  para  proceder  con la terapia  de  reperfusión  aguda  con
intervención  coronaria  percutánea  o  fibrinólisis  con base  en
el  tiempo  desde  el  primer  contacto  y la  disponibilidad  de
tratamiento2,4.

En  ese  sentido,  existen  diversas  barreras  para  alcanzar
el  tratamiento  ideal  oportunamente,  como  se  evidenció  en
un  estudio  realizado  en Argentina  en  2015,  en  el  que  la
ausencia  de  médicos  cardiólogos  para  interpretar  electro-
cardiogramas,  la  carencia  de  fibrinolíticos  en  la  emergencia,
la  inexperiencia  de  los médicos  generales  para  infundir  fibri-
nolíticos  y  las demoras  excesivas  en  los  tiempos  de  traslado
fueron  las  principales5.  En Perú,  como  en  otros  países  de
Latinoamérica,  si  bien  existen  protocolos  de  atención  nacio-
nales  ante  el  infarto  agudo  de  miocardio  con  elevación  del
segmento  ST, estos  no se adecúan  a la capacidad  resolutiva
de  muchos  centros  de  salud  que  brindan  atención  primaria.
A  su vez,  la deficiencia  en los reportes  y  carencia  de  registros
sobre  infarto  agudo  de  miocardio  con  elevación  del seg-
mento  ST  conlleva  desconocimiento  de  la magnitud  real  del
problema,  en  especial  en los  lugares  más  alejados  de  las

metrópolis  en los  que  los  datos  en  relación  con el  infarto
agudo  de miocardio  estarían  subestimados.

Dentro  de  las  posibles  estrategias  para  mejorar  la  iden-
tificación  y el  manejo  del  infarto  de miocardio  agudo  con
elevación  del segmento  ST,  surge  la  implementación  pro-
gresiva  de  la  Telemedicina.  El uso  de este  sistema,  que
permite  la  prestación  de servicios  a larga  distancia  con  la
utilización  de medios  de comunicación  para  la  respuesta
a  problemas  de  salud  por  parte  de  distintos  profesiona-
les  y  especialistas,  ha demostrado  estar asociado  con  una
disminución  de casi  la mitad  del  tiempo  usual  para  el  ini-
cio  del tratamiento  del infarto  agudo  de  miocardio  incluso
en  el  ambiente  rural6.  Así, la  Telemedicina  permitiría  faci-
litar  el  diagnóstico,  activar  el  sistema  de transporte  y
reducir  los  retrasos  en el  tratamiento  precoz  de este  tipo
de  infarto  mediante  la  optimización  de la  calidad  de  la
interpretación  del electrocardiograma  y la  interconsulta
inmediata  a  distancia  con  el  especialista.  Esta  estrate-
gia  ya  forma  parte  de programas  de reperfusión  temprana
del  infarto  agudo  de  miocardio  con elevación  del  seg-
mento  ST  que  vienen  implementándose  en  algunos  países  de
Latinoamérica7.

En  conclusión,  con la  esperanza  de vida  en aumento
y  ante  la  transición  epidemiológica  hacia  enfermedades
cardiovasculares  y  crónicas  en Latinoamérica,  se hacen
necesarias  investigaciones  sobre la  incidencia  real  de  even-
tos cardiovasculares  y  las  barreras  para  su manejo  con  el
fin  de  establecer  medidas  para  contrarrestarlas.  Además,  se
deben  evaluar  estrategias  utilizadas  con  éxito  en  otros  paí-
ses  como  la  implementación  secuencial  de la  telemedicina
en el  ámbito  rural  y urbano.
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¡El concepto del médico
implantador!

The  concept  of  the  implanter physician!

Analizando  el  término  médico  implantador  en  publica-
ciones  de  la  Revista  Española  de  Cardiología  y Revista
Colombiana  de  Cardiología  desde el  año 2004  al 2016,  sale
mencionado  17  y  1 vez,  respectivamente1,2.  El término
implantador  es un adjetivo  definido  por  la Real  Academia
Española ‘‘como  que  implanta’’  y  al anteponerle  el  tér-
mino  médico  queda  el  concepto:  médico  implantador,  el
cual,  siguiendo  las  directrices  de  la  Real  Academia  Española,
se  define  como  una  persona  que  ejerce  la  medicina  e
implanta3.

Sin  embargo,  el  concepto  ‘‘médico  implantador’’  es muy
ambiguo  y  va  más  allá  de  eso,  ya  que  la  profesión  médica
es  esa  ocupación  que  está  fundamentada  en una  serie de
tareas  que  buscan  promover  y restablecer  la  salud,  a tra-
vés  de  una  serie  de  conocimientos  especializados  propia  de
nivel  superior,  y  en  la  que  preside  el  espíritu  de servicio
buscando  el  beneficio  del  paciente  antes  que  el  propio.  En
esa  atención  se requiere  utilizar  destrezas  a través  del uso
racional  de  tecnologías  en salud4. Y  de  acuerdo  con el  Ins-
tituto  de  Evaluación  Tecnológica  en Salud,  las  tecnologías
en  salud  van  desde  dispositivos  médicos  hasta  procedimien-
tos  quirúrgicos  o  equipos  de  alta tecnología,  pasando  por
medicamentos  y pruebas  diagnósticas,  e  incluso  por los sis-

temas  de  organización  e información  de  las  instituciones
que  son  utilizados  en la  promoción,  prevención,  diagnóstico,
tratamiento  o rehabilitación  de la  enfermedad5.

Algunas  de esas  tecnologías,  como  son  los  dispositivos
médicos,  deben  ser implantadas  en  el  cuerpo  humano  del
paciente  de  forma  permanente  o  transitoria.  El  Instituto
Nacional  de Vigilancia  de Medicamentos  y  Alimentos,  en
su resolución  4725  del 2005,  define  el  dispositivo  médico
implantable  como  cualquier  dispositivo  médico  diseñado
para ser implantado  totalmente  en el  cuerpo  humano  o
para  sustituir  una superficie  epitelial  o la superficie  ocu-
lar  mediante  intervención  quirúrgica6.  La definición  incluye
aquellos  dispositivos  que  son  parcial  o  completamente
absorbidos.  Los dispositivos  médicos  utilizados  para  implan-
tarlos,  a  menudo  permiten  una  amplia  gama  de  opciones
y  especificaciones  y  requieren  tomas  de decisiones  com-
partidas  entre  varios  profesionales  para  encontrar  la mejor
opción  para  el  paciente6.  Es  por  eso  que  el término  médico
implantador  debería  abandonarse  por  ser una  definición  téc-
nica,  y evolucionar  a una  unificación  del concepto  y  llamarse
médico  intervencionista  en cualquier  contexto,  es decir  no
solo  en  las  revistas  científicas  sino en  el  lenguaje  coti-
diano,  ya  que  la  palabra  intervencionista  definida  por  la  Real
Academia  Española está  relacionada  con  el  acto  de interve-
nir,  interferir  o interceder  con la  intención  de modificar  el
resultado3. Es  así  que  el  término  médico  intervencionista,  da
una  visión  más  integral  de  esa área  de la  medicina,  y por  eso
la  necesidad  de unificar  términos  y  evitar  el  uso  de médico
implantador  y  reemplazarlo  por médico  intervencionista.
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