Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

PROCEDIMENT DE LA FIBRINOLISI PREHOSPITALARIA
A L'INFART AGUT DE MIOCARDI (IAM)

Natalia Bonsoms i Carbonell, Gilberto Alonso Fernandez

INTRODUCCIO
Fibrinolisi: Mesura farmacologica que pretén la reperfusié precog de I'artéria coronaria obstruida.
Objectiu: establir la fibrindlisi amb Tenecteplasa (TNK) tan aviat com sigui possible una vegada s’ha pro-
duit el diagnostic (criteris d'inclusid) i s’han descartat contraindicacions a aquest tractament (criteris d’ex-
clusid). Sense descuidar la resta del tractament que precisa la sindrome coronaria aguda amb elevacié
del ST (SCAEST).
Material: Es necessari disposar i coneixer el segiient material:

o TNK, enoxaparina.

o Monitor - desfibrilador - marcapassos.

o EKG.

o Material de Suport Vital Avangat (SVA).

CONTRAINDICACIONS ABSOLUTES PER A LA FIBRINOLISI:
1. Hemorragia activa.

2. Sospita de trencament cardiac.

3. Disseccio d’aorta.

4. Antecedents d'ictus hemorragic.

5. Cirurgia 0 TCE <2 mesos.

6. Neoplasia intracranial, fistula o aneurisma.

7. Ictus no hemorragic < 6 mesos.

8. Traumatisme important < 14 dies.

9. Cirurgia major o litotricia <14 dies.
10. Embaras.

11. Hemorragia digestiva o urinaria < 14 dies.
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CONTRAINDICACIONS RELATIVES PER A LA FIBRINOLISI:
1. HTA no controlada: > 180/110.
2. Malaltia sistemica greu.

3. Cirurgia menor fa <7 dies i major >14 dies i < 3 mesos.

4. Alteracio de la coagulacid coneguda i que impliqui risc hemorragic. Inclou tractament amb ACO,
antagonistes de la GP lIb/llla els darrers 7 dies i amb heparina en les darreres 6 hores.
5. Pericarditis o infeccid endocardica.

6. Tractament de la retina recent amb laser.
7. Part<7 dies.
8. Reanimacid traumatica.

9. Puncid a zones no comprimibles.

10. Malaltia hepatica avangada, ulcus péptic actiu.

11. Qualsevol situacié ambiental a criteri del metge.

CODI 1. Pacient tributari de ICP

1. Xoc cardiogenic (Killip IV) (classe I, nivell evidencia A), en < 75 anys amb temps d’evolucid < 18h)

2. Edema agut de pulmd (Killip Ill) (classe |, evidencia nivell B)

3. IAM anterior extens (elevacid del ST > 4 derivacions)

4. |AM inferoposterolateral extens (elevacio del ST > 5 derivacions) i/o VD

5. Aritmies ventriculars greus (FV/TV) que han requerit maniobres de SVA

6. Contraindicacio per a la fibrinolisi (classe |, nivell evidencia B)

7. IAM de més de 3 hores d’evoluci6 (classe |, nivell evidencia B)

8. IAM < 3 hores d’evolucid si el temps contacte medic-bald és < 90 minuts (classe |, nivell evidéncia B)

CODI 2. Pacient tributari de Fibrinolisi extrahospitalaria

1. Malalts de < 3 hores d’inici de simptomes (>20’ de dolor sense millora amb NTG), sense contraindi-
cacions per la fibrinolisi, que mostrin en el ECG una elevacid del segment ST>2 mV en al menys 2
derivacions precordials (>1 mV en derivades de membres) que enfrontin la mateixa cara i gue no com-
pleix cap de les condicions referides al codi 1(classe lla)

2. Malalts tributaris de ICP si no es pot assegurar el tractament en menys de 90 minuts des del diag-
nostic (classe |, nivell evidéncia A)
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Criteris d’exclusid per a fibrinolisi extrahospitalaria

1. Dolor atipic malgrat alteracions electrocardiografiques

2. EKG alterat que no compleix els criteris anteriorment exposats

3. Situacid biologica compromesa

4. EKG amb bloc de branca (contraindicacid relativa)

5. Contraindicacid absoluta per a la fibrinolisi

6. 2 0 més contraindicacions relatives per a la fibrinolisi

7. Possibilitat d’angioplastia < 90 minuts

8. Dubtes sobre la técnica o indicacid

PROCEDIMENT

1. Informar al malalt i la seva familia de la seva malaltia i de la terapia que se li aplicara.

2. Aplicar la terapia corresponent al SCAEST.

3. Disposar en un temps acceptable d’un segon accés vends.

4. Adequacid dels eléctrodes de monitoratge i del torax del malalt (accessible i afaitat) per una hipotética
desfibrillacio.

5. Preparar dosi adequada de TNK segons pes del malalt (veure taula adjunta).

6. Anotar hora inici del dolor (HH:MM) i hora de instauracid de la fibrinolisi (HH:MM).

7. Administrar 30 mg de enoxaparina iv. No administrar si >75 anys i/o Insuficiéncia Renal.
8. Administrar la dosi corresponent de TNK en bolus de 10 segons com a minim.

9. Administrar 1 mg/Kg de enoxaparina sc; 0,75 mg/Kg si > 75 anys i/o Insuficiencia Renal.
10. Continuar la terapia corresponent al SCAEST.

11. Preparar transport.

12. Fer pre-avis hospitalari (Codi IAM)

Monitoratge: Anotar les constants destacant les pre i post-fibrindlisi i les que corresponen a un situacio
anomala.

o Cardiaca constant (vigilancia ritme).

o Dolor (Veure Escala).

e Freqtiéncia cardiaca.

o Tensié arterial.

e Freqiiencia respiratoria.

e Saturacid d’oxigen.

COMPLICACIONS

o Fibrillacid Ventricular, Taquicardia Ventricular Sense Pols: és més freqlient que amb d’altres fibrinolitics.
Aplicar protocol SVA.
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o Aritmies: no son especialment freqtients. Aplicar els protocols. Recordar que el RIVA (Ritme idioventri-
cular accelerat) no es tracta i és un signe de reperfusio.

TAULA DOSIFICACIO DEL TENECTEPLASA (TNK)

Pes (Kg) TNK (unitats) TNK (mg) Solucio (ml)
<60Kg 6.000 30 6
60-70Kg 7.000 35 7
70-80 Kg 8.000 40 8
80-90 Kg 9.000 45 9
>90Kg 10.000 50 10
ESCALA DEL DOLOR

0 No té dolor

1-2 Té molesties

3-4 Té una mica de dolor

5-6 Té forca dolor

7-8 Té molt dolor

9-10 Té un dolor insuportable
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