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Home de 66 anys acut al taulell del CAP sol-licitant visita
urgent.

La UAC cita el pacient en visita espontania d’infermeria i avisa
per telefon a I’ infermera per alertar que hi ha un pacient amb
DOLOR TORACIC.

L” infermera fa passar al pacient a una consulta, interroga
breument sobre si es tracta o no d’un dolor traumatic.

DOLOR TORACIC NO TRAUMATIC

L” infermera realitza ECG i mostra ECG a un metge
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Home de 66 anys acut al taulell del CAP sol-licitant visita

urgent.

La UAC pregunta pel motiu de consulta:
EM

La UAC cita €

per telefon g & 10 m|n

amb DOLOR

rmeria i avisa
In pacient

L" infermera fa passar al pacient a una consulta, interroga

sobre si es tracta o no d’'un dolor traumatic.
DOLOR TORACIC NO TRAUMATIC

L” infermera realitza ECG i mostra ECG a un metge



MALALTIA ACTUAL

* Dolor retroesternal
* Opressiu

* Discreta irradiacio clavicular esquerre
* Nausea i diaforesi acompanyant

* Inici fa uns 45 minuts caminant, no ha cedit
amb repos



* No AMC.
* Fumador actiu. 40 pag/any

 HTA en tractament amb enalapril/HCTZ
20/12,5mg

* Dislipemia en tractament dietetic.

* Artroscopia genoll esquerre per patologia
meniscal

* No disposem de controls en els darrers 2 anys.



EXPLORACIO FiSICA

* PA 151/89 mmHg, FC 73x’, FR 18 x’, Sat O2
basal 93%, bm test 91

e Diaforetic. Conscient, orientat i sense focalitat
neurologica

e AC: tons ritmics sense bufs. No |IJ. No edemes
EEII

e AR: MVC amb roncus aillats

« Abdomen tou, depressible, indolor,
peristaltisme correcte.
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SCA amb ELEVACIO ST
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SCA amb ELEVACIO ST

IAM ANTEROLATERAL

killip |

Activacié CODI IAM. 112




Pacient amb dolor toracic .

ECG abans de 10 minuts '—

v X

v v
SCA amb elevacio SCA sense elevacio
segment ST segment ST
v |

Estratificacié del risc
Inici de tractament

Activar
Codi infart

sistema

Sem))) s
Trucar 0 6 1

/

\_

INDICACIO DE TRACTAMENT DE REPERFUSIO <

= Dolor toracic de = 30 minuts que no cedeix amb nifr

Si'es presenten els simptomes i les condicions segIents: \

= Dolor de < 12 hores d’evolucié (o de > de 12 hores. a

ts. \
1b simptom
persistents o xoc). ‘ \

= ECG amb elevacié del segment ST (dos o més deriva‘\:i s contigues

de = 0,2mV en precordials o de = 0, TmV en derivacions frontals)

aparicié de blocatge de branca esquerra.
= Abséncia de malalties terminals; comorbiditat greu.

En cas de contraindicacié per al tractament fibrinolftic, en pacients amb x rdiogénic

i en aquells que portin entre 12-24 hores d’evolucié amb simptomes persistqn‘ti,

el tractament indicat ha de ser sempre I’'angioplastia primaria. / " —
. =
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No elevacio ST

-Oclusi6 arterial parcial
-Trombo plaquetari

Elevacio ST

-Oclusio arterial total
-Trombo plaquetari + fibrina

REPERMEABILITZACIO ARTERIAL PRECOC |

ANGIOPLASTIA PRIMARIA
FIBRINOLISI




Mesures generals

Analgesia

Antiagregants

Trasllat

2

eUbicacio bo‘; proximitat
a desfibril-lador

*Repds absolut
eMonitoritzacié cardiaca
eMonitoritzacio de
constants vitals
(FC,FR,TA), signes de xoc,
ICC

eCanalitzacid via venosa
14G-16G.

eOxigenterapia 2-3 |/min

Nitroglicerina s.l.
(Si PAS > 90 mmHg)
¢/ 5-10 min 3 dosis fins a
desaparicié del dolor o
PAS <90 mmHg

v

Persisténcia dolor
4

o superior si Sat 02 <95%

Clorur morfic 1%.
Dosis inicial 2-4mg e.v
Pot repetir-se cada 5-10
min 15-20mg

!

Vigilar

v

eAcid acetilsalicilicic
250 mg vo (mastegat o
dil-luit)

Si vomits o inconscient:
acetilsalicilat de lisina e.v.
1/2 amp

oSi ACTP primaria:
Clopidogrel 600mg
eResta: 300mg (> 75a
75mg)
ePrasugrel/ticagrelor

A 4

En cas de SCA definit
Transport amb UMSVA

v

Hipotensio
simptomatica

v

Nausees/Vomits

Mesures posturals

Serum fisiologic ev
(en absencia IC)

!

Metoclopramida

v

Depressio
respiratoria

Estimulacioé del
malalt
Naloxona 1 vial ev

'

reperfusid




COMPONENTS DEL RETARD EN 'ATENCIO A LA SINDROME CORONARIA AGUDA

Inicio de los sintomas PCM Diagnéstico Tratamiento de reperfusion

Retraso del paciente

Retraso del sistema

Tiempo hasta el tratamiento de reperfusion

Introduccion de la guia en la arteria / \

responsable si s realiza angioplastia primaria Bolo o inicio de la perfusion
si se realiza trombolisis

Figura 1. Componentes del retraso en el infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST e intervalos ideales para la intervencion. PCM: primer contacto medico. Todos
los retrasos estan relacionados con el primer contacto medico.



N

CO D I IA IVI PATOLOGIA TEMPS DEPENENT
L P




CODI IAM: DEFINICIO

* Conjunt de mesures encaminades a que tot
pacient amb un SCA amb aixecament del
segment ST rebi les intervencions diagnostiques
i terapeutiques adequades en els intervals de
temps adequats.

* Aguestes mesures s’inicien en el moment en
que un pacient amb un possible infart entra en
contacte amb el sistema assistencial (CAP,
CUAP, hospitals, SEM).



Linies d’activacio i components del
Codi IAM
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Alerta i comunicacio
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Trucada
domiciliaria
Unitat
d’Urgéncies
Hospital
SEM via publica
AP

etc...

Genevalital de Catalunya
Salut

t de

Centre S
Coordinador Activacio
SEMNO6 |- <= «= - p
emergancies mediques

epariomen oo S04

bilitzacio

Transport

Hospital de referéncia

Unitat Coronaria

‘112
sistema d'emergéncies médiques Sem ))))




Hospitals de referencia Codi IAM

Disponibilitat angioplastia
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CODI IAM: OBJECTIU

Tractar el major numero de pacients amb SCAEST
amb la terapia de reperfusiéo més eficac i de
forma precog¢ per reducir la morbilidad i la
mortalidad.

Optimizar el tractamient de reperfusio en
aquests pacients:

Tto d’ eleccio: angioplastia primaria. Angioplastia
de rescat si fracas de fibrinolisi.



Dolor precordial i elevacid persistent del ST de < 12
h d’evolucio és tributari a rebre tractament de
reperfusid

L’ actuacio terapeutica ideal és I’ Angioplastia
primaria < 120 min des del primer contacte medic
( Trasllat < 90 min )

Fibrinolisi si no es pot garantir AP < 120 min (adm <
30 min PCM)

Angioplastia de rescat:
- Fracas de fibrinolisi
- Fibrinolisi Cl o alt risc ( Shock cardiogenic, aritmia )



Tabla 13
Contraindicaciones para el tratamiento fibrinolitico

Absolutas

Hemorragia intracraneal previa o accidente cerebrovascular de origen desconocido en cualquier momento

Accidente cerebrovascular isquémico en los 6 meses precedentes

Dafio en el sistema nervioso central o neoplasias o malformacién auriculoventricular

Trauma/cirugia/lesion craneal importante recientes (en las 3 semanas precedentes)

Hemorragia gastrointestinal en el Gltimo mes

Trastorno hemorragico conocido (excluida la menstruacion)

Diseccidn adrtica

Punciones no compresibles en las Gltimas 24 h (p. ej., biopsia hepatica, puncién lumbar)

Relativas

Accidente isquémico transitorio en los 6 meses precedentes

Tratamiento anticoagulante oral

Gestacion o primera semana posparto

Hipertension refractaria (presion arterial sist6lica > 180 mmHg o presi6n arterial diastélica > 110 mmHg)

Enfermedad hepatica avanzada

Endocarditis infecciosa

Ulcera péptica activa

Reanimacién prolongada o traumadtica




FITES DEL CODI IAM

> =90 % pacients amb infart de < 12 hores
d’evolucio reperfosos

> =80 % de tractaments amb AP
(especialment RS Barcelona)

>=75%d’ AP en £ 120 minuts des de PCM i
rescat en £ 120 minuts

> =90 % de fibrinolisis en £ 30 minuts des de
PCM



SITUACIO ACTUAL

01/06/2009 inici CODI IAM, actualment vigent.

Registre Informatitzat dels pacients . Comissio de Seguiment. Societat
Catalana de Medicina d’Urgencies i Emergencies (SOCMUE) també hi
forma part.

Les dades 2010-2011 posen en evidencia el retard en |'activacié del CODI
IAM objectivant que els resultats finals, quant a temps primer contacte
medic PCM-AP sén suboptims (50% dels pacients > 120 min).

Els millors temps s’assoleixen quan el SEM és qui fa la primera atencio al
pacient

Un dels punts febles és el temps entre el primer contacte medici el
diagnostic d’'IAMEST (TRIATGE)




TRIATGE

DETECCIO DE PACIENT AMB DOLOR TORACIC PER LA UAC

VALORACIO PER INFERMERIA | REALITZACIO ECG

INTERPRETACIO ECG PEL METGE

<10 MIN




ECG INMEDIAT A QUI?

1. Dolor toracic o epigastric no traumatic amb components tipics d’isqueémia
miocardica:

- Pressio, constriccio, pes retroesternal o barra precordial.

- Sensacio d’opressid, pesadesa, cremor, malestar toracic, torgo.

- Indigestid inexplicable, flatus epigastric.

- Irradiacio del dolor a coll, mandibula, espatlles, esquena o ambdads bracos.
2. Dolor toracic associat a antecedent personals de cardiopatia isquémica.
3. Dolor toracic associat a dispnea.

4. Dolor toracic associat a nausees i vomits.

5. Dolor toracic associat a diaforesi.

6. Sincope en malalt diabeétic.
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