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2 Protocolo de tratamiento del IAM con elevacion del segmento
2018 WA  ST-SCACEST en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

‘@® OBJETIVOS ‘@® TABLA DE POBLACIONES DE REFERENCIA

Protocolo de actuacién consensuado ante un Sindrome Coronario Agudo con Elevacién selilaclen de reteienels prepis dal HIU Cinees

del Segmento ST en la Comunidad Auténoma del Pafs Vasco para conseguir la mayor tasa L0 AL DI ARS IR O 212 EHAEES -Hospitales San EonyUrF(Jjulipz. '

de reperfusién inmediata garantizando una atencion universal y equitativa. -Pacientes de OSI Barrualde en horario no ordinario en los DiAS PARES del mes y traslados en helicGptero.
- Pacientes del Valle Mena (SaCylL) atendidos habitualmente en HU Cruces.

-Poblacién de referencia propia del HU Basurto.

-Hospital de Santa Marina. )

- Pacientes de OSI Barrualde en horario no ordinario en los DIAS IMPARES del mes.
- Pacientes del Valle Mena (SaCyl) atendidos habitualmente en HU Basurto.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO

‘@® TELEFONOS DE COORDINADORES SCACEST

EMERGENCIAS HU Cruces: 610 471 655; Interior 88 70 14

Araba: 945.244.444 HU Basurto: 610 470 858; Interior 88 08 58

Bizkaia: 944.100.000 H Galdakao: 688 809 265; Interior 88 92 65

Gipuzkoa: 943.461.111 HU Alava: 945 007 473; Interior 817473
HU Donostia:

Sicomunica cualquiera de ellos, CMI 677 955 061; Interior 88 50 61
llamaral 112 Hemodinamista 688 809 055

HOSPITAL DE GALDAKAO-USANSOLO -Pacientes de OS| Barrualde en horario ordinario de 8-15h de lunes a viernes.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DONOSTIA -Poblacién de referencia propia del HU Donostia.
-Hospitales de Zumdrraga, Mendaro y Bidasoa.

-Clfnica de la Asuncién de Tolosa.

HOSPITAL CON CAPACIDAD DE ICPP
POBLACION DE REFERENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA -Poblacion de referencia propia del HU Alava.
-Hospital Alto Deba, HUA sede Santiago y Hospital Santiago de Miranda de Ebro*
*aungue este centro pertenece a SaCyL, se encuentra integrado en el protocolo de SCA de Alava.

@ RECOM EN DACI O N ES G EN ERALES fosfodiesterasa en las dltimas 48h como sildenafilo-Viagra® ysimilares). Precaucion si FC >100 Ipm o <50 pm.

L ) _ _ _ S b.Sipersisteeldolorintensoy refractario,administrarcloruro Mérfico IV en bolosde 2-3 mgque se pueden repetircada S minutos (sino hayacceso
1. ECG de 12 derivaciones. Si normal repetir en 15 minutos. Registrar la hora de realizacion del ECG. vascular 5 mgvfa subcutdnea cada 5 minutos) hasta control del dolor o aparicién de efectos secundarios. Como alternativa se pueden administrar
2. Desfibrilador preparadoy cercano al paciente. 50-100 mcg de fentaniloiv. Precaucién si TAsistélica <90 mmHg. Los opidceos pueden retrasar la absorcién digestiva delos antiagregantes orales.
3. Monitorizacién ECG continua y monitorizacién de de TAincruenta y saturacién de O,. 10. Si HIPERTENSION ARTERIAL (TA sistélica > 160 mmHg o TA diastélica >100 mmHg):

4.Breve historiaclinicadirigida: caracterfsticas del dolor, su cronologfa, sintomas acompafiantes, antecedentes patolégicos de interésy medicacién a. Betabloqueante oral (atenolol 50 mg %> comprimido o bisoprolol 2.5-5 mg), salvo contraindicacion por asma, EPOC, Bloqueo AV, signos de
habitual. insuficiencia cardfaca, hipotensién o bradicardia (< 50 ppm). Valorar administrar betabloqueante IV en presencia de hipertensidn o persistencia
5. Acceso venoso periférico permeable con 500 ml de SSF. Preferentemente en brazo izquierdo. Evitar la manoy mufieca derechas. deisquemiay ausencia de contraindicaciones.

6. No utilizar medicacién intramuscular. b. Sibetabloqueante contraindicado: Captopril 25-50 mg via sublingual.
7. Oxigenoterapia solo sihay SpO,< 90%, signos de insuficiencia cardiaca o shock. c. No utilizar nifedipino.

8. AAS en dosis de carga de 300 mg preferentemente via oral (en caso de vémitos, Inyesprin®, media ampolla IV). Se administrard a todos los 11. Si HIPOTENSION ARTERIAL y/o BRADICARDIA inferior a 50 ppm:
pacientes nada mas contactar con el sistema excepto si alergia a AAS o siyalo estan tomando. Ante la duda se administrard el farmaco.

9. Tratamiento del dolor:
a. Nitroglicerina sublingual: 1 comp 01-2 pulsos sublinguales cada 10 min hasta un mdximo de 3 comp 0 6 pulsos. Administrar sélo si el paciente
presenta dolory no existen contraindicaciones (TA sistdlica <90 mmHg o sospecha de infarto de ventriculo derecho o toma de inhibidores de |a 12. Si presenta parada cardio-respiratoria (PCR), realizar técnicas de resucitacion cardio-pulmonar bdsicay avanzada.

a.Atropina (1 mgviaintravenosa) en caso de bradicardia. Repetir dosis cada 5-10 minutos hasta un maximo de 3 mgs.
b. SSF (250 mI/15 minutos) si no hay signos de insuficiencia cardiaca.

Pacientes atendidos en hospitales con ICP Primaria Pacientes atendidos por EMERGENCIAS o en Hospitales SIN ICP Primaria

Posible SCACEST Posible SCACEST

Activaciéon del Cédigo Infarto

Sala hemodindmica no disponible en <60
min, tratar seglin algoritmo de Hospital Traslado <90* Traslado >90 min*
sin ICPP.
Valorar traslado a otro centro con ICPP

ICP Primaria

SiKillip [l o IV o fibrindlisis SiKillip lolly
contraindicada fibrindlisis no contraindicada

‘@ PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA

1. Antiagregaci6n oral LUEHELD] Fibrindlisis
- Ademds de AAS (carga 300 mg seguido de 100 mg/24h oral) en los pacientes sometidos a ICPP es necesario para ICP Primaria inmediata
administrar un segundo antiagregante (prasugrel/ticagrelor/clopidogrel).

-Elsegundo antiagregante (prasugrel/ticagrelor/clopidogrel) loadministrard el Primer Contacto Médico segtin
el siguiente esquema:

-Preferentemente, se administrard o PRASUGREL 60 mg (6 comprimidos de 10 mgde Efient) o TICAGRELOR
180 mg (2 comp de 90 mg de Brilique) aunque el paciente se encuentre en tratamiento con clopidogrel.

-Si no se dispone de prasugrel o ticagrelor, o estan contraindicados, administrar 600 mg CLOPIDOGREL (8

comprimidos de 75 mg 0 2 comprimidos de 300mg ). Traslado inverso después de ICP Primaria: Los pacientes fibrinolisados:

Puede trasladarse a U Coronaria/UCl del hospital de referencia si ICPP eficaz, -Traslado inmediato a U Coronaria/UCI de su hospital de referencia con posibilidad de ICP.

-Encasode duda diagndstica, es recomendable no administrarlo y esperar. ) o . L i i B )
sin complicacionesy paciente estable, sin arritmias ni sangrado. -Sino hay signos de reperfusién en 60 min, traslado para ICP de rescate.

2. Anticoagulacién (administraren la sala de Hemodindmica)

-NO DEBEN ADMINISTRARSE ANTICOAGULANTES antes del cateterismo, la anticoagulacién se llevara a cabo
en la sala de hemodindmica.

3. Abciximab *Tiempo de traslado= desde el diagndstico de SCACEST (ECG interpretado) hasta la llegada al Hospital con ICPP

-Se utilizara a criterio del hemodinamista en la sala de Hemodindmica en funcién de la carga trombdtica.

:@ PROCEDIMIENTO DE FIBRINOLISIS 4. Administrar anticoagulacion: Enoxaparina (Clexane®) ] .
Peso del Dosis de Tenecteplasa Dosis de Tenecteplasa

Se realizard de forma inmediata en el lugar donde se encuentre el paciente (ambulancias, Servi- .30 mgen’bqloiv seguidoinmediatamente por la primera administracion subcutdnea de aciente (Ke) " <75 aiios en =75 afios
cios de Urgencias,..). 1mg/kg (maxima dosis de 100 mg). P ) Ul=mg(correspondenciaenml) Ul =mg (correspondencia en ml)
IIl. Si edad »75 afios, no se administrard el bolo iv y se dard una dosis de 0,75 mg/kg/12 h

1.AAS: dosisde cargade 300 mg via oral (en caso de vémitos, Inyesprin®, media ampolla IV), tan subcutanea.

pronto contacte con el sistema sanitario excepto sialergia a AAS o si que ya lo estén tomando.
Anteladudase administrard el farmaco. 5.Si alos 60 minutos desde la administracién del fibrinolitico No hay signos de reperfusion,

. . . NP ; ; . .000Ul=35m ml 500UI=17,5mg (3,5 ml
2. Clopidogrel: dosis de carga de 300 mg oral. En pacientes > 75 affos no se dard la dosis de carga serealizard angioplastia de rescate. Estos signos son: / 35mg (7 ml) 3.5 7,5me (3,5 ml)
de clopidogrel, inicamente 75 mg oral. - Persistencia de los sintomas de isquemia 8.000 Ul =40 mg (8 ml) 4.000 Ul =20 mg (4 ml)

3. Fibrinolitico: Tenecteplasa (TNK= Metalyse®) -Inestabilidad hemodindmica o eléctrica
-Comprobar que no haya contraindicaciones. -Elevacion del ST » 50% de la elevacion maxima presentada 9.000 Ul =45 mg (9 ml) 4.500 Ul =22,5 mg (4,5 ml)

, R -Ausencia de arritmias de reperfusion
-Lavarantes la via venosa con 10 ml de suero fisioldgico.
-Bolo Unicointravenoso seglin peso en 10 seg. 6.Despuésde una fibrindlisis eficaz, remitir para coronariografia programada con el objetivo
-Despuéslavar la via venosa con 10 ml de suero fisiolégico. de realizar una Angioplastia Diferida.

6.000 Ul=30 mg (6 ml) 3.000 UlI=15mg (3 ml)

10.000 UI'=50 mg (10 ml) 5.000 Ul=25mg (5 ml)

(Q CONTRAINDICACIONES DE FIBRINOLISIS

-Hemorragia intracraneal previa o accidente cerebrovascular de origen desconocido en cualquier momento. -Accidente isquémico transitorio en los 6 meses precedentes.

-Accidente cerebrovascularisquémico en los 6 meses precedentes. -Tratamiento anticoagulante oral.

-Dafio en el sistema nervioso central o neoplasias o malformacién auriculoventricular. -Gestacion o primera semana posparto.

-Trauma/cirugia/lesion craneal importante recientes (en las 3 semanas precedentes). -Hipertensién refractaria (presién arterial sistélica > 180 mmHg o presién arterial diastélica > 110 mmHg).
-Hemorragia gastrointestinal en el tltimo mes. -Enfermedad hepdtica avanzada.

-Trastorno hemorrdgico conocido (excluida la menstruacién). -Endocarditis infecciosa.

-Diseccién adrtica. -Ulcera péptica activa.

-Punciones no compresibles en las ultimas 24 horas (p. ej., biopsia hepdtica, puncién lumbar). -Reanimacién prolongada o traumatica.

N . - GRUPO DE TRABAJO - Julio/2108 E: % l. g . ’
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