
CAS	
  CLÍNIC	
  
CODI	
  IAM	
  

Dra	
  Núria	
  López	
  Batet	
  
Metge	
  de	
  família	
  Cap	
  Comte	
  Borrell	
  



•  Home	
  de	
  66	
  anys	
  acut	
  al	
  taulell	
  del	
  CAP	
  sol·∙licitant	
  visita	
  
urgent.	
  	
  

•  La	
  UAC	
  pregunta	
  pel	
  moCu	
  de	
  consulta:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EM	
  FA	
  MAL	
  EL	
  PIT!!!!!	
  
	
  
•  La	
  UAC	
  cita	
  el	
  pacient	
  en	
  visita	
  espontània	
  d’infermeria	
  i	
  avisa	
  

per	
  telèfon	
  a	
  l’	
  infermera	
  per	
  alertar	
  que	
  hi	
  ha	
  un	
  pacient	
  amb	
  
DOLOR	
  TORÀCIC.	
  

	
  
•  L’	
  infermera	
  fa	
  passar	
  al	
  pacient	
  a	
  una	
  consulta,	
  interroga	
  

breument	
  sobre	
  si	
  es	
  tracta	
  o	
  no	
  d’un	
  dolor	
  traumàCc.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DOLOR	
  TORÀCIC	
  NO	
  TRAUMÀTIC	
  	
  
	
  
•  L’	
  infermera	
  realitza	
  ECG	
  i	
  mostra	
  ECG	
  a	
  un	
  metge	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  



Sospita	
  SCA	
  amb	
  ELEVACIÓ	
  
ST	
  



•  Home	
  de	
  66	
  anys	
  acut	
  al	
  taulell	
  del	
  CAP	
  sol·∙licitant	
  visita	
  
urgent.	
  	
  

•  La	
  UAC	
  pregunta	
  pel	
  moCu	
  de	
  consulta:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EM	
  FA	
  MAL	
  EL	
  PIT!!!!!	
  
	
  
•  La	
  UAC	
  cita	
  el	
  pacient	
  en	
  visita	
  espontània	
  d’infermeria	
  i	
  avisa	
  

per	
  telèfon	
  a	
  la	
  infermera	
  per	
  alertar	
  que	
  hi	
  ha	
  un	
  pacient	
  
amb	
  DOLOR	
  TORÀCIC.	
  

	
  
•  L’	
  infermera	
  fa	
  passar	
  al	
  pacient	
  a	
  una	
  consulta,	
  interroga	
  

sobre	
  si	
  es	
  tracta	
  o	
  no	
  d’un	
  dolor	
  traumàCc.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DOLOR	
  TORÀCIC	
  NO	
  TRAUMÀTIC	
  	
  
	
  
•  L’	
  infermera	
  realitza	
  ECG	
  i	
  mostra	
  ECG	
  a	
  un	
  metge	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  

<	
  10	
  min	
  



MALALTIA	
  ACTUAL	
  

•  Dolor	
  retroesternal	
  
•  Opressiu	
  
•  Discreta	
  irradiació	
  clavicular	
  esquerre	
  
•  Nàusea	
  i	
  diaforesi	
  acompanyant	
  
•  Inici	
  fa	
  uns	
  45	
  minuts	
  caminant,	
  no	
  ha	
  cedit	
  
amb	
  repós	
  



ANTECEDENTS	
  PERSONALS	
  

•  No	
  AMC.	
  
•  Fumador	
  acCu.	
  40	
  paq/any	
  
•  HTA	
  en	
  tractament	
  amb	
  enalapril/HCTZ	
  
20/12,5mg	
  

•  Dislipèmia	
  en	
  tractament	
  dietèCc.	
  	
  
•  Artroscòpia	
  genoll	
  esquerre	
  per	
  patologia	
  
meniscal	
  

•  No	
  disposem	
  de	
  controls	
  en	
  els	
  darrers	
  2	
  anys.	
  



EXPLORACIÓ	
  FÍSICA	
  

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

•  DiaforèCc.	
  Conscient,	
  orientat	
  i	
  sense	
  focalitat	
  
neurològica	
  

•  AC:	
  tons	
  rítmics	
  sense	
  bufs.	
  No	
  IJ.	
  No	
  edemes	
  
EEII	
  

•  AR:	
  MVC	
  amb	
  roncus	
  aïllats	
  
•  Abdomen	
  tou,	
  depressible,	
  indolor,	
  
peristalCsme	
  correcte.	
  



DOLOR	
  TORÀCIC	
  TÍPIC	
  D’ISQUÈMIA	
  	
  

	
  SCA	
  amb	
  ELEVACIÓ	
  ST	
  



	
  SCA	
  amb	
  ELEVACIÓ	
  ST	
  

	
  IAM	
  ANTEROLATERAL	
  

	
  killip	
  I	
  





No	
  elevació	
  ST	
  	
   Elevació	
  ST	
  
-­‐ Oclusió	
  arterial	
  parcial	
  
-­‐ Trombo	
  plaquetari	
  

-­‐ Oclusió	
  arterial	
  total	
  
-­‐ Trombo	
  plaquetari	
  +	
  fibrina	
  

REPERMEABILITZACIÓ	
  	
  ARTERIAL	
  PRECOÇ	
  

ANGIOPLÀSTIA	
  PRIMÀRIA	
  
FIBRINOLISI	
  

SCA	
  



Maneig del SCACEST  

Mesures	
  generals	
   Trasllat	
  

En	
  cas	
  de	
  SCA	
  definit	
  
Transport	
  amb	
  UMSVA	
  

• Ubicació	
  box	
  proximitat	
  
a	
  desfibril·∙lador	
  	
  
• Repós	
  absolut	
  
• Monitorització	
  cardíaca	
  
• Monitorització	
  de	
  
constants	
  vitals	
  
(FC,FR,TA),	
  signes	
  de	
  xoc,	
  
ICC	
  
• Canalització	
  via	
  venosa	
  
14G-­‐16G.	
  	
  
• Oxigenteràpia	
  	
  2-­‐3	
  l/min	
  
o	
  superior	
  si	
  Sat	
  O2	
  <	
  95%	
  

Persistència	
  dolor	
  

Analgèsia	
   AnRagregants	
  

Nitroglicerina	
  s.l.	
  
(Si	
  PAS	
  >	
  90	
  mmHg)	
  	
  

	
  c	
  /	
  5-­‐10	
  min	
  3	
  dosis	
  fins	
  a	
  
desaparició	
  del	
  dolor	
  o	
  

PAS	
  <	
  90	
  mmHg	
  

• Àcid	
  aceRlsalicilicic	
  
250	
  mg	
  vo	
  (mastegat	
  o	
  
dil·∙luit)	
  
Si	
  vòmits	
  o	
  inconscient:	
  
aceRlsalicilat	
  de	
  lisina	
  e.v.	
  
1/2	
  amp	
  
	
  
• Si	
  	
  ACTP	
  primària:	
  
Clopidogrel	
  600mg	
  
• Resta:	
  300mg	
  	
  (	
  >	
  75a	
  
75mg	
  )	
  
• Prasugrel/Ccagrelor	
  

Clorur	
  mòrfic	
  1%.	
  
Dosis	
  inicial	
  2-­‐4mg	
  e.v	
  
Pot	
  repeCr-­‐se	
  cada	
  5-­‐10	
  

min	
  15-­‐20mg	
  
	
  

Vigilar	
  

Hipotensió	
  
simptomàRca	
  

Depressió	
  
respiratòria	
  

Mesures	
  posturals	
  
	
  

Sèrum	
  fisiològic	
  ev	
  	
  
(en	
  absència	
  IC)	
  

EsCmulació	
  del	
  
malalt	
  

Naloxona	
  1	
  vial	
  ev	
  

reperfusió	
  

Nàusees/Vòmits	
  

Metoclopramida	
  



	
  
COMPONENTS	
  DEL	
  RETARD	
  EN	
  l’ATENCIÓ	
  A	
  LA	
  SÍNDROME	
  CORONÀRIA	
  AGUDA	
  	
  



CODI	
  IAM.	
  PATOLOGIA	
  TEMPS	
  DEPENENT	
  



CODI	
  IAM:	
  DEFINICIÓ	
  
	
  

• 	
  Conjunt	
  de	
  mesures	
  encaminades	
  a	
  què	
  	
  tot	
  
pacient	
  amb	
  un	
  SCA	
  amb	
  aixecament	
  del	
  
segment	
  ST	
  	
  rebi	
  les	
  intervencions	
  diagnòsRques	
  
i	
  terapèuRques	
  adequades	
  en	
  els	
  intervals	
  de	
  
temps	
  adequats.	
  	
  

• 	
  Aquestes	
  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).	
  	
  



Línies	
  d’acRvació	
  i	
  components	
  del	
  
Codi	
  IAM	
  





Hospitals	
  de	
  referència	
  Codi	
  IAM	
  



Tractar	
  el	
  major	
  número	
  de	
  pacients	
  amb	
  SCAEST	
  
amb	
  la	
  teràpia	
  de	
  reperfusió	
  més	
  eficaç	
  i	
  de	
  
forma	
  precoç	
  per	
  reducir	
  la	
  morbilidad	
  i	
  la	
  
mortalidad.	
  
	
  
OpRmizar	
  el	
  tractamient	
  de	
  reperfusió	
  en	
  
aquests	
  pacients:	
  
Tto	
  d’	
  elecció:	
  angioplàsRa	
  primària.	
  	
  AngioplàsCa	
  
de	
  rescat	
  si	
  fracàs	
  de	
  fibrinolisi.	
  

CODI	
  IAM:	
  OBJECTIU	
  



•  Dolor	
  precordial	
  i	
  elevació	
  persistent	
  del	
  ST	
  de	
  <	
  12	
  
h	
  d’evolució	
  és	
  tributari	
  a	
  rebre	
  tractament	
  de	
  
reperfusió	
  	
  

	
  
•  L’	
  actuació	
  terapèuRca	
  ideal	
  és	
  l’	
  AngioplàsRa	
  
primària	
  <	
  120	
  min	
  des	
  del	
  primer	
  contacte	
  mèdic	
  
(	
  Trasllat	
  <	
  90	
  min	
  )	
  

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

•  AngioplàsRa	
  de	
  rescat:	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Fracàs	
  de	
  fibrinolisi	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Fibrinolisi	
  CI	
  o	
  alt	
  risc	
  (	
  Shock	
  cardiogènic,	
  arítmia	
  )	
  

	
  
	
  





FITES	
  DEL	
  CODI	
  IAM	
  

	
  
•  >	
  =	
  90	
  %	
  pacients	
  amb	
  infart	
  de	
  <	
  12	
  hores	
  
d’evolució	
  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	
  fibrinolísis	
  en	
  ≤	
  30	
  minuts	
  des	
  de	
  
PCM	
  	
  



SITUACIÓ	
  ACTUAL	
  
•  	
  01/06/2009	
  inici	
  CODI	
  IAM,	
  actualment	
  vigent.	
  	
  

•  Registre	
  InformaCtzat	
  dels	
  pacients	
  .	
  Comissió	
  de	
  Seguiment.	
  Societat	
  
Catalana	
  de	
  Medicina	
  d’Urgències	
  i	
  Emergències	
  (SoCMUE)	
  també	
  hi	
  
forma	
  part.	
  	
  

•  Les	
  dades	
  2010-­‐2011	
  posen	
  en	
  evidència	
  el	
  retard	
  en	
  l’acCvació	
  del	
  CODI	
  
IAM	
  objecCvant	
  que	
  els	
  resultats	
  finals,	
  quant	
  a	
  temps	
  primer	
  contacte	
  
mèdic	
  PCM-­‐AP	
  són	
  subòpCms	
  (50%	
  dels	
  pacients	
  >	
  120	
  min).	
  	
  

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

•  Un	
  dels	
  punts	
  febles	
  és	
  el	
  temps	
  entre	
  el	
  primer	
  contacte	
  mèdic	
  i	
  el	
  
diagnòsCc	
  d’IAMEST	
  	
  (TRIATGE)	
  



TRIATGE	
  

DETECCIÓ	
  DE	
  PACIENT	
  AMB	
  DOLOR	
  TORÀCIC	
  	
  PER	
  LA	
  UAC	
  

VALORACIÓ	
  PER	
  INFERMERIA	
  I	
  REALITZACIÓ	
  ECG	
  

INTERPRETACIÓ	
  ECG	
  PEL	
  METGE	
  

<	
  10	
  MIN	
  



ECG	
  INMEDIAT	
  A	
  QUI?	
  
1.	
  Dolor	
  toràcic	
  o	
  epigàstric	
  no	
  traumàRc	
  amb	
  components	
  opics	
  d’isquèmia	
  

miocàrdica:	
  	
  
-­‐	
  Pressió,	
  constricció,	
  pes	
  retroesternal	
  o	
  barra	
  precordial.	
  	
  
-­‐	
  Sensació	
  d’opressió,	
  pesadesa,	
  cremor,	
  malestar	
  toràcic,	
  torçó.	
  	
  
-­‐	
  IndigesCó	
  inexplicable,	
  flatus	
  epigàstric.	
  	
  
-­‐	
  Irradiació	
  del	
  dolor	
  a	
  coll,	
  mandíbula,	
  espatlles,	
  esquena	
  o	
  ambdós	
  braços.	
  
	
  	
  
2.	
  Dolor	
  toràcic	
  associat	
  a	
  antecedent	
  personals	
  de	
  cardiopaRa	
  isquèmica.	
  	
  
	
  
3.	
  Dolor	
  toràcic	
  associat	
  a	
  dispnea.	
  	
  
	
  
4.	
  Dolor	
  toràcic	
  associat	
  a	
  nàusees	
  i	
  vòmits.	
  	
  
	
  
5.	
  Dolor	
  toràcic	
  associat	
  a	
  diaforesi.	
  	
  
	
  
6.	
  Síncope	
  en	
  malalt	
  diabèRc.	
  	
  






