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1. Introduccion
Durante las ultimas décadas se ha realizado una importante evolucion-progreso en
el conocimiento de la patologia, disfuncién endotelial, ESTRES OXIDATIVO,
inmunomoduladores de placa ateroesclerdtica: anticuerpos monoclonales
evolucumab alirocumab oligonucleétido antisentido incluiran ,pelacarsen ,olpasiran
ARN is inhibidores de la PCSK9 con especificidad y sensibilidad para disminuir la
LDL OXIDADA ,que forma parte de placa de ateroma en la génesis del IAMCEST, el
tratamiento de los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM). Habiéndose
realizado amplios ensayos clinicos y metaanalisis, o que ha demostrado la eficacia
del tratamiento fibrinolitico con la disminucion de la mortalidad de estos pacientes,
especialmente cuando se administran, en las primeras horas4, 6, 17. En
consecuencia esta terapéutica constituye la parte mas importante del tratamiento del
infarto agudo de miocardio en las distintas guias de tratamiento de las Sociedades
Cientificas del American Heart Asocciation5. Sin embargo, estas recomendaciones a
los patrones de la préactica clinica habitual, suele hacerse de forma gradual, en todos
los paises, debido a que no se protocolizan los tratamientos actualizados. En los
demas hospitales, al igual que se desconoce hasta qué punto se siguen en nuestro
pais las recomendaciones de las Sociedades Cientificas, debemos pragmatizar tal
como el estudio PRIAMHO3 es un registro nacional, creado con el objetivo de
analizar de forma sistematica el tratamiento de los pacientes con IAM, dados de alta
de los hospitales espafioles, del que recientemente se han publicado los resultados
generales. El objetivo de este articulo es estandarizar el protocolo CASK en el
tratamiento del infarto agudo de miocardio trasmural, analizar el periodo 6ptimo del
inicio del tratamiento durante las primeras 6 horas del evento coronario agudol,
analizar los factores de riesgo, los factores relacionados con la decision de no
administrar, los retrasos observados, y el trombolitico utilizado, cuyo costo-beneficio,
costo efectividad, se comprobo 100% de efectividad, al igual que se analizo las
diferencias en la evolucion clinica de los pacientes tratados con trombolisis12
comparandose con los que no recibieron este tratamiento con los obtenidos con los
registros de otros paises y con las recomendaciones de las distintas guias de

practica clinica (Rev. “Medicina”. Vol.10 N° 2. Afio 2004 .UCSG.sanchez crespo v.j
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2. Objetivos

El objetivo de este articulo es estandarizar el cédigo rojo: protocolo PTI precoz
tratamiento del infarto en nuestro pais. En un lapso 6ptimo de 60 a 90 minutos del
evento agudo en el tratamiento del infarto agudo de miocardio trasmural, como
Politicas de Salud Publica en todos las areas de atencion medica de emergencias de
todos los hospitales del pais en coordinacion de telemedicina de los otros centros de
atencion ,para establecer consenso del codigo rojo PROTOCOLO DE INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO .PTI ,precoz tratamiento de infarto ,EN 60MINUTOS
analizar el periodo optimo del inicio del tratamiento durante las primeras 6 horas del
evento coronario agudol, analizar los factores de riesgo, los factores relacionados
con la decisién de no administrar, los retrasos observados, y el trombolitico utilizado,
cuyo costo-beneficio, costo efectividad, se comprob6é 100% de efectividad, al igual
que se analiz6 las diferencias en la evolucion clinica de los pacientes tratados con
trombolisis12 comparandose con los que no recibieron este tratamiento con los
obtenidos con los registros de otros paises y con las recomendaciones de las
distintas guias de practica clinica, establecer un consenso universal en nuestro pais
de la aplicacion de guias practicas actualizadas AHA A.CC .SEC SJC.SGC.ect.
2.1. Objetivos Generales
Marcan la situacion, de forma general, que se espera tras la aplicacion del protocolo.
Por ejemplo, en el caso de sondaje vesical: Disminuir la variabilidad profesional en la
practica del sondaje.
Mejorar calidad y expectativa de vida de la poblacion ,innovacién y desarrollo de
estrategias de prevencion primaria y secundaria con la modificacioin de los factores
de riesgo mayores,hta .dislipemia,tabaqusimo ,drogas farmacos dependientes
cocaina obesidad ,sedentarismo ,diabetes .vasculitis ,enf aurtoinmunes ect ,disminuir
las tasas de morbimortalidad en el pais aplicacién de cardioinmuno terapia con los
nuevos medicamentos de inhibidores de PCSK9 .anticuerpos monoclonales,ASO
.RNA Ir ALICUROMAB ,EVOLUCUMAB,INCLISIRAN ,OLPASIRAN ,PELACARSEN
terapia de silenciamiento genético como lo estan utilizando los paises del exterior.
2.2. Objetivos Especificos

e Ingreso a UNIDAD CUIDADOS CORONARIOS INTENSIVOS O SALA

HEMODINAMIA DISPONIBLE EN MENOS DE 120 MINUTOS.
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e Sin area hemodinamia :FIBRINOLISIS .pacientes < 75 afios mitad dosis.a
los 60 a 90 minutos del evento agudo ,

e Con area disponible hemodinamia:ICP.primaria.

¢ Si hay éxito fibrinolisis ICP inmediata o farmacoinvasiva en < 24 hrs

Contraindicaciones del uso del uso de fibrinoliticos

3. Ambito de aplicacion
¢ Hacia qué profesionales y de qué dmbito esta orientado el protocolo?,
¢ Va dirigido a todos los profesionales del hospital, o el protocolo es dirigido a un

area especifica?

4. Grupo objetivo
¢, Quién y en qué condiciones va a recibir la técnica, procedimiento o proceso qué
estoy protocolizando?, ¢son todos los pacientes, hay criterios de inclusion y

exclusién?

5. Términos y definiciones
Se trataria de definir aguellos términos especificos o siglas utilizadas en el protocolo

que puedan ayudar a los destinatarios a su correcto entendimiento y aplicacion.

6. Responsables
Todo el personal que debe participar para la realizacion de la técnica, procedimiento
0 proceso tal cual se describe a lo largo del protocolo. Por ejemplo en el caso del

sondaje vesical: Enfermera/o y auxiliar de Enfermeria.

7. Desarrollo
Incluye varias fases que es importante que se consideren:

Actividades de valoracion:
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Aquellas medidas a observar, previas a la ejecucion de la actividad, y que son

necesarias para garantizar la identificacion y estado general del paciente y en

definitiva el cumplimiento de los objetivos. P.ej. en el caso del sondaje vesical, en

éste apartado pondriamos:

Comprobar prescripcion de la técnica o procedimiento si proced

Identificar dolor toracico de isquemia coronaria aguda ,< 6 hrs ,periodo
optimo < de 2hrs

Ecg de 12 , 16 .18 derivaciones. Biomarcadores troponinas i t ,cpk Mb,
mioglobina ,ecocardiograma ,ETT ,rx de térax .

Evaluacion confirmacion de IAM CEST

Ingreso a UNIDAD CUIDADOS CORONARIOS INTENSIVOS O SALA
HEMODINAMIA DISPONIBLE EN MENOS DE 120 MINUTOS.

Sin area hemodinamia :FIBRINOLISIS .pacientes < 75 afios mitad dosis.a
los 60 a 90 minutos del evento agudo ,

Con area disponible hemodinamia:ICP.primaria.

Si hay éxito fibrinolisis ICP inmediata o farmacoinvasiva en < 24 hrs

Contraindicaciones del uso del uso de fibrinoliticos .

P Jlrry b -
Recomendaciones Clase® Nivel” Referencias

Se debe obtener un ECG de 12 derivaciones lo antes posible en el lugar del primer contacto | B

medico, con un objetivo de retraso < 10 min

La monitorizacion ECG se debe iniciar lo antes posible en todos los pacientes con sospecha de B
IAMCEST
Se recomienda tomar muestra de sangre de forma rutinaria para determinacion de marcadores | C

séricos en |a fase aguda, pero no hay que esperar a los resultados para iniciar el tratamiento de

reperfusion

Se debe considerar el uso de derivaciones toracicas posteriores adicionales (V7-V920,05mVien lla  C
pacientes con alta sospecha de infarto de miocardio inferobasal (oclusion de la circunfleja)
La ecocardiografia debe ayudar al diagndstico en los casos dudosos, pero no debe retrasar el b |C

traslado a angiografia

ECG: electrocardiograma; IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST.
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"icio de los sintomas PCM Diagnostico Tratamiento de reperfusion

Retraso del paciente

10 min

Retraso del sistema

Tiempo hasta el tratamiento de reperfusion
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Logistica de la atencion prehospitalaria
Recomendaciones Clase Nivel’ Referencias
El personal de la ambulancia debe estar entrenado y equipado para identificar un AMCEST | |B |®

(usando registros ECG y telemetria segun sea necesario) y para administrar el tratamiento inicial,

incluida la trombolisis cuando sea necesaria

El manejo prehospitalario de los pacientes con AMCEST debe basarse en redes regionales | B

disefiadas para proporcionar tratamiento de reperfusion de forma expeditiva y efectiva, y se debe

hacer un esfuerzo para que la angioplastia primaria esté disponible en el mayor nimero posible

de pacientes
Los centros con capacidad para realizar angioplastias primarias deben ofrecer un senvicio 247y || (B &%
ser capaces de iniciar una angioplastia primaria lo antes posible, pero siempre dentro de los
primeros 60 min despues de [a [lamada inicial
87

Todos los hospitales y servicios de urgencias que participen en |a atencion de pacientes con l B

IAMCEST deben registrar y monitorizar el tiempo de retraso, y trabajar para alcanzar y mantener

los siguientes objetivos de calidad:s Desde el primer contacto medico al primer ECG < 10 mine

Desde el primer contacto meédico al tratamiento de reperfusione Para fibrinolisis < 30mine Para

angioplastia primaria < 90 min (< 60 min si el paciente se presenta en los primeros 120 min desde

el inicio de los sintomas o directamente a un centro con capacidad para realizar ICP)

Todos los sistemas médicos de urgencias y las unidades coronarias deben tener un protocole |~ C

escrito actualizado de manejo del [AMCEST, preferiblemente compartido dentro de las redes

geograficas

Los pacientes que se presentan en un hospital sin capacidad de ICPy que esperan el trasladoaun | C

centro para angioplastia primaria o de rescate, deben ser atendidos en un area adecuadamente

Preparacién del material:
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Farmacos e insumos completos en la Unidad Coronaria, o ambulancia .,area de
hemodinamia :fibrinoiticos,estreptoquinasa ,alteplase,tecneteplase,catéteres y stent
medicados ect ect .

Carro de reanimacién cardiopulmonar completos.

Preparacion del paciente:

Este apartado, siempre debemos hacer constar de forma explicita que:
¢ |dentificamos al paciente segun protocolo del centro.
¢ Informamos al paciente y familia del procedimiento que vamos a realizar y
de qué acciones son necesarias para su colaboracion.
e Criterios de Bioética medica de Helsinki. Consentimiento informado del

paciente o familiar de todos procedimientos cardiovasculares.

Diagnostico de IAMCEST*

Servicio de urgencias o centro

Centro con capacidad para ICP primaria sin capacidad para PCI primaria

FIGIUHH e 4Posible ICP < 120 min?
<60 min

Traslado inmediato v \
o a un centro ICP
ICP primaria <
Preferiblemente < 90 min
(<60 min en pacientes que
ICP de rescate se presentan pronto) Preferiblemente
<30 min
A
Inmediatamente
4
. Traslado inmediato
a un centro ICP thinnlial
< ¢ Fibrinolisis efectiva? [ FIbI’IﬂO_IISIS
- 2 &l inmediata
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Ejecucion.

Se describiran secuencialmente, siguiendo una ldgica temporal las distintas
actividades a realizar para el desarrollo del proceso técnico del protocolo, indicando
de forma explicita y clara qué profesional llevar4 a cabo cada accion. Por ejemplo:
En este apartado deberemos tener en cuenta que: cuando sea necesario el lavado
de manos lo realizaran todos los profesionales que intervengan en el procedimiento
segun el “modelo de los 5 momentos”.
Precauciones

¢ Que exista farmacos e insumos completos.

e Asegurarse que tenga el paciente una evolucion del IAM CEST en un lapso

de 30 a 90 minutos.

8. Evaluacion
La evaluacién es el Ultimo paso necesario y consiste en la elaboracion de un sistema
de indicadores que facilite la evaluacién y control del proceso.
Puesto que existe amplia variabilidad en la forma en que se construyen, es
necesario normalizar la forma en que se definen y los atributos que los componen.
No obstante recalcar que para que un indicador sea valido, debe de contener los
siguientes elementos:
e Denominacion del indicador. Nombre dolor toracico agudo isquemico
e Dolor mayor de 15 minutos incresendo ,palidez ,sudoracion ,e hipotension o
mandibular ,ms izq ,dolor epigastrico.
e Ecg con elevacion del segmento st > 0,1 mm en varias derivaciones
contiguas,.
¢ Biomarcadores enzimas cardicas cpk mb ,got Idh ,mioglobina ,troponinas} t e
i bnp NT PROBNP,ECOTRASTORACICO .adquiscion.del sistema RAMP
READ 200 en la realizacion del andlisis de biomarcadores cardiacos al pie
de la cama del paciente.
e .Reflejan el infarto agudo del miocardio en evolucion aguda.lAM CEST
e criterios de inclusién : dolor isquémico de miocardio agudo ,|AM CEST
exclusion :evolucion tardia mayor de 12 a 24 hrs,diseccion aortica,crisis
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hta,trastorno de coagulacion ,traumatismo craneal o ecv en los 3 Ultimos
meses,neoplasias sistémicas ect.

Datos a recoger y fuentes. Traduccion de los términos utilizados en el
indicador a los elementos especificos de datos e identificacion de las fuentes
de obtencion. Conclusiones —Recomendaciones En la Unidad Coronaria
Intensiva del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” (IESS) Guayaquil, si
se siguen los protocolos actualizados de tratamiento del infarto agudo de
miocardio y del sindrome coronario agudo, en relacion con las
recomendaciones de las sociedades cientificas. La interconsulta oportuna
en todo paciente con factores de riesgo mayores y dolor toracico desde el
Mismo ingreso en emergencia, para precozmente diagnosticar infarto agudo
de miocardio o sindrome coronario agudo y en caso de IAM, iniciar el
protocolo CASK, trombolisis con estreptoquinasa dentro del periodo 6ptimo
durante las primeras 6 horas del evento coronario agudo como lo
recomienda el Colegio Americano de Cardiologia, se deberia estandarizar
este protocolo y asistencia de estrategia de prevencion secundaria del infarto
agudo de miocardio en todos los demas hospitales del pais por su mejor
analisis costoeficiencia/costo-beneficio asequible al paciente. En Guayaquil,
en otros hospitales no se siguen suficientemente las guias de practica clinica
sobre el tratamiento trombolitico AHA por estar infrautilizados, el analisis del
protocolo CASK, Captopril, &cido acetilsalicilico, y trombolisis con
estreptoquinasa, es mas asequible costo-beneficio, barato, costo-efectividad
100% efectivo, disminuyendo las complicaciones y la estancia hospitalaria,
con mayor expectativa de vida de los pacientes. La mortalidad de los
pacientes que recibieron trombolisis fue de 1% inferior a los no tratados, tras

corregir por los demas factores con valor predictivo
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Angioplastia primaria: indicaciones y aspectos del procedimiento

Recomendaciones lase? Nivel® Referenci

Indicaciones para angioplastia primaria
La angioplastia primaria es el tratamiento de reperfusion reco*nendaco, por encima de la
fibrinolisis, si se realiza por un equipo experimentado dentro de los primeros 120 min desde e

primer contacto medico

La angioplastia primaria esta indicada en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda grave 0 shock |

cardiogenico, excepto si el retraso previsto para |CP es excesivo y el paciente se prese

precozmente despues del inicio de los sintomas

Aspectos del procedimiento de [a ICP primaria

Se recomienda el uso de stent (por encima de angioplastia con balon nicamente) en fa ICP

primaria

La ICP primaria debe limitarse al vaso responsable, excepto cuando haya shock cardiogenico e
isquemia persistente después de [a angioplastia primaria de [a lesion supuestamente responsable
Cuando s n experiencia en acceso radial, es preferible el acceso radial  la

al acceso femora
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Farmaco Semivida (h) Especificidad para la fibrina Reperfusion conseguida®’, % Hemorragia cerebral®, %

Estreptoquinasa (SK) 18-23 -
Alteplasa (rtPA)
Reteplasa (rPA)
Tenecteplasa (TNK)
2

a Flujo de grado 3 segun los criterios TIMI.
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Dosificacion de s armacos brinolicos en e infarto agudo oe miocardio con elevacion el s nento ST

Famaco Dosis Precio euros
K 150,000 U en 30-60 min
1§mg+ 075 n‘gﬁkg en 30 min + 0,5 mglkg en 60 min maximo, 100 mg

10 U L m 1 U jn N ?‘OR Zlinwm

(PA: rfeplase;PA: aiteplase; K estreptoquinase; TNK: enecteplasa,

" Prefribles i ingeso < 4 h desde el comienzo gel aolr,
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Contraindicaciones de los farmacos fibrinoliticos en el infarto 3gudo de miocardio con elevacion del segmento ST

Absolutas Relativas

ctus hemorragico o desconocido (siempre)  AIT (< 6 meses)

ctus isquemico (< 6 meses) Terapia con dicumarinico
Traumatismo o tumor SNC Embarazo|puerperio (< 1 semana
Traumatismocirugia importante (< 3 semanas) HTA rebelde (> 180/110 mmHg)
Hemorragia gastrointestinl (< 1 mes) Hepatopatia grave

Alteracion de [a coagulacion conocida Endocarditis infecciosa

Diseccion aortica Ulcera peptica activa

Puncion no compresible (lumbar, hepatica)  RCP prolongada

AIT: accidente isquemico transitorio; HTA: hipertension arterial: RCP: reanimacion cardiopulmonar; SNC: sistema nenvioso.
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kel Unidad de
w rehabilitacion

cardiaca

Infarto Fase aguda Hospitalizacion Cardiologia ( Atencion
miocardio ‘ Cardiologla (Cardioiogi de plnta) clinica primaria

(IM) intorvarcionista) ; (612 Masee)

6 meses seguimiento
atencion primaria
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» Demostramos que nuestra forma de actuar tiene fundamento cientifico y no nace

de la tradicion.

» Facilitamos a otros profesionales la consulta del material que hemos utilizado.
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10. Anexos

» Tablas resimenes en numero de 9 como anexos
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