Programa Gallego de Atencion al

Infarto Agudo de Miocardio

Protocolo de actuacion para pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion
del segmento ST en Galicia
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FIGURA 1. ALGORITMO DE REPERFUSION EN PACIENTES CON SCACEST
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FIGURA 2. TERAPIA INICIAL SEGUN LA ESTRATEGIA DE REPERFUSION
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MEDIDAS GENERALES

« Monitorizacion ECGy SpO,
« Capacidad de desfibrilacion
* 0,5iSp0,<90%

ICPP
a AAS I
250-500 mg
+
12 Linea
PRASUGREL / TICAGRELOR**

60 mg 180 mg

22 Linea o contraindicacion

\ CLOPIDOGREL J

600 mg

ostico SCACEST

—

+ NTG sl 0,4mg/5' x3 » pasar a iv si persiste dolor/HTA/IC
+ Cloruro Mérfico: 3-5 mg iv/20" » maximo: 20 mg
* Si nauseas:

-Metoclopramida: 5-10 mg iv /Ondasentrén 8 mg iv.

FIBRINOLISIS

/

NO REPERFUSIO

N ( mas )

AAS
250-500 mg 250-500 mg
+ +
CLOPIDOGREL CLOPIDOGREL
<75 afos: 300 mg \ 300 mg
=75 afios: 75 mg -
+

\FIBRINOLiTICO*/

+  ALTEPLASA (tPA)

Bolo 15 mgiv. P 0,5 mg/kgi.v. hasta 35 mg x 60 min.
*  RETEPLASA (rtPA):Bolo 10 U iv » 30" » bolo 10 U.
+  TENECTAPLASA (TNK): boloiv. Unico
<60kg: 30 mg/60-70 kg: 35 mg/70-80 kg: 40 mg °
80-90kg: 45 mg/> 90 kg: 50mg

=75 anos: Mitad de dosis

+  ENOXAPARINA
<75 anos:bolo 30 mg iv » 15’ ¥ Tmg/kg sc/12h
> 75 anos no bolo. 0,75 mg/kg s¢/12h
Alternativa »
HEPARINA NO FRACCIONADA
Bolo 60 Ul/kg (maximo 4000Ul) +
12Ul/kg (maximo 1000UI/h) x24-48h

/‘

*CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS FIBRINOLISIS

~o L W

()

Hemorragia intracraneal previa o ACV de origen desconocido en cualguier momento\
ACV isquémico en los 6 meses previos

Dafio del sistema nervioso central o neoplasia o malformacion arteriovenosa
Traumatismo, cirugia, lesion cranealimportantey reciente (mes previo)
Hemorragia gastrointestinal en el mes anterior

Trastorno hemorragico conocido (se excluye menstruacion)

Diseccion adrtica

Punciones no compresibles Ultimas 24 horas (g]. biopsia hepética, puncion lumbar ...) /

(/
**CONTRAINDICACIONES

PRASUGREL Y
TICAGRELOR

ENOEIENES

Hemorragia grave activa

Antecedente de hemorragia intracraneal

Anticoagulacion oral

nsuficiencia hepatica grave

Antecedente ACV- exclusva de Prasugrd -

Usoinhibidores del CYP3A4 (ketoconazol, ritonavir...) - exclusiva de Ticagrelor -

%




FIGURA 3. Tiempos de demora y vias preferentes (lineas mas gruesas), en pacientes
reperfundidos mediante ICPP (Intervencionismo Coronario Percutaneo Primario).
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FIGURA 4. Tiempos de demora y vias preferentes (lineas mas gruesas), en pacientes
reperfundidos mediante FIBRINOLISIS.
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