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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica supone un problema de salud de primer orden a nivel
mundial; siendo reconocida como la primera causa de mortalidad en él (7 millones de
personas mueren al ano, en el mundo, por enfermedad coronaria). Se calcula que en
la Unién Europea, 1 de cada 6 varones y 1 de cada 7 mujeres morirdn por un infarto de
miocardio. En Espana, se produce una muerte, por dicha causa, cada 4 minutos. Mds
en concreto, en Castila — La Mancha, es la primera causa de mortalidad en las

mujeres y la segunda en varones (superada sélo por los tumores).

Md&s alld de la mortalidad, también acarrea una importantisima carga de
morbilidad a la poblaciéon: problemas fisicos y de capacidad funcional en personas
jévenes con problemas laborales y psicoldgicos asociados, problemas de
dependencia en personas mayores con cronicidad y polimedicacién. En ambos casos,
con una importante canfidad de eventos de agudizacién, ingresos y reingresos en
hospital ante nuevos eventos ¢ complicaciones asociadas. Todo ello supone un
porcentaje muy elevado del gasto sanitario, calculado por el propio Ministerio de

Sanidad en unos 2.000 millones de Euros en el ano 2003.

En los Ultimos anos, en Castilla — La Mancha, se producen una incidencia
estabilizada en forno a 2500 nuevos ingresos hospitalarios por infarto de miocardio
(entre 115y 130 casos por cada 100.000 habitantes). Mds alld de ello, se calcula que,
en Espana, cerca del 40 % de los casos fallece antes de llegar al hospital, dada la
tendencia que tfiene esta enfermedad de desarrollar arritmias mortales 6, incluso,
debutar como una muerte sUbita. Trasladando esos datos a la incidencia de
presentacion de la enfermedad en Castilla — La Mancha, mdés de 1.500 ciudadanos
podrian fallecer anualmente por esta enfermedad, antes de llegar al hospital. La
inmensa mayoria de los casos son achacables a no alertar con prontitud a los Servicios

Sanitarios de Urgencias y Emergencias.

PACIENTES INGRESADOS POR IAM (COD. CIE-9-MC '410°) EN CLM. CMBD ANOS 2007-2011.

2007 2008 2009 2010 2011

1AM IAM 1AM IAM 1AM
1AM | IAM ST | NST IAM | TAM ST | NST 1AM | IAM ST | MNST IAM | TAM ST | NST 1AM | IAM ST | NST
2555 68% 32% 2577 | 70% 30% | 2603 | 66% 34% 2706 | 68% 32% 2450 67% 33%

IAM con elevacion ST (LAM 5T): COD. CIE-3-MC '410.1-410.6; £10.8-410.9° IAM sin elevacidn ST (IAM HST): COD. CIE-3-MC '410.7

En los Ultimos anos pasados, diferentes estudios han puesto de manifiesto una
importante reducciéon en la mortalidad asociada a infarto de miocardio. Los referidos
estudios vienen a manifestar que la referida disminucién de la mortalidad era
achacable, casi en igual proporcion, a un mejor control de los factores de riesgo
asociados a la enfermedad coronaria (tabaquismo, hipertension, diabetes...) y a un

mejor manejo terapéutico de la enfermedad cuando ésta ya se ha manifestado: La
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creacioén de las unidades de cuidados intensivos, las unidades coronarias, asi como la
aparicion de las unidades moviles de emergencia para el tratamiento prehospitalario
de estos pacientes, todo ello junto con la introducciéon de las terapias de reperfusidon
coronaria, han sido los hechos que han influido de forma importante en la reduccién
drdstica de la mortalidad del paciente con infarto agudo de miocardio (IAM), y han
contribuido a la mejora del prondstico y la calidad de vida de los mismos tras un
episodio agudo. El Sindrome Coronario Agudo es un proceso tiempo dependiente, por
lo que su atencidn inicial tiene un impacto decisivo sobre el prondstico final de los
pacientes, siendo en estos momentos una de las principales responsabilidades de los

servicios de emergencias.

El aspecto fundamental del tfratamiento del paciente con IAM es el diagndstico
precoz, ya que la mayoria de las muertes se producen en las tres o cuatro primeras
horas de evolucidn. Una vez que el diagndstico ha sido establecido, la atencién debe
dirigirse en tres vertientes. En primer lugar hacia la prevencién, deteccién y tratamiento
de las arritmias. En segundo lugar hacia el control de los sinfomas. Y en tercer lugar
hacia el mantenimiento de una adecuada funcionalidad cardiaca, para lo cual, hay
que conseguir la reapertura del vaso ocluido, que permitird una reperfusion del
miocardio isquémico: las denominadas terapias de reperfusidon coronaria. La terapia
de reperfusion en la fase aguda del Sindrome Coronario Agudo con Elevaciéon del ST
(en adelante, SCACEST), se ha mostrado como el componente mds importante del
fratamiento, y cuando es aplicado de manera temprana, puede influir de forma
favorable, a corto y largo plazo en la supervivencia y calidad de vida del paciente.
Dos son las estrategias de reperfusion que hoy en dia estdn a disposicidon del médico:
el tratamiento trombolitico farmacoldégico (en adelante, TLFC) y la intervencion

coronaria percutdnea primaria (ICPP), o una combinacién de ambas.
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TERAPIAS DE REPERFUSION CORONARIA

Actualmente, ya demostrada @

ESC GUIDELINES
o i 0 109 e a1 5

su eficacia y seguridad clinica, la [%EE5

evidencia cienfifica es abrumadora y |gsc Guidelines for the management of acute

undnime en la recomendacién de |myocardial infarction in patients presenting

. . . with ST-segment elevation
intentar universalizar el acceso a esas

The Task Force on the management of ST-segment elevation acute
Tergpigs' MdAs alld de esq |myocardial infarction of the European Society of Cardiology (ESC)

recomendacién genérica, las Sociedades Cientificas recomiendan a los Servicios de
Salud que establezcan sistemas estructurados “en red”, lo que acarrea unos estrictos
requisitos de coordinacién entre todos los niveles asistenciales, y de todos ellos entre si:
Centros Sanitarios de Atencién Primaria, Hospitales Comarcales, Hospitales Terciarios y
los Servicios de Urgencias y Emergencias, incluyendo el acceso telefénico a través del

nUmero 1-1-2.

Varios estudios importantes, han mostrado que la terapia de reperfusion estd
insuficientemente implantada en muchos paises. Una gran proporcidén de pacientes
con SCACEST, no recibe ninguna terapia de reperfusion, por muy variadas razones, una
vez han sido eliminadas de las mismas, la posibilidad de hacerlo o la ausencia de
cualquier contraindicacion. La no realizacién de este tipo de tratamiento, es un

predictor independiente de muerte a corto y largo plazo.

El SESCAM en el Oﬁo Rev Esp Cardiol Supl. 2011:11(C):61-68
2011, haciéndose eco de |as | sinrror ure INICIATIVA EN ESPARA

recomendaciones Modelo de intervencion coronaria percutdnea primaria en la Comunidad

. . L, de Castilla-La Mancha
internacionales, unificd los ) )
José Moreu**, Salvador Espinosa®, Raul Canabal®, Jests Jiménez-Mazuecos', Vicente Fernandez-Vallejo?,
TomasCanton?®, CarloslaFuente-Gormaz® y Fernando Lozano?

procesos asistenciales previos
*Servicia de Cardiologia, Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Espadia
*Gerencia de Urgencias y Emergencias SESCAM, Toleda, Espafla

exis‘re n Tes en el d m b”‘o |OCO | , Servicio de Cardiologie. Hospital Universitario de Albacete, Albacete. Esparia

“Servicio de Cardiologia, Hospital General de Cludad Real, Cludad Real Espafia

y establecié un Proceso Asistencial que fue denominado CORECAM (Cédigo de
Reperfusion Coronaria de Castilla — La Manchal). Dicho Cédigo fue presentado a nivel
cientfifico en la Revista Espanola de Cardiologia, constituyéndose como un
procedimiento asistencial de dmbito regional, en red, transversal y coordinado que
pretende garantizar a los ciudadanos el acceso a una estrategia de reperfusion
coronaria en caso de SCACEST, esté donde esté y sea cual fuese su acceso al Sistema
de Salud.

Este plan, es dindmico, y ha ido adaptdndose a los resultados del andlisis de los

datos recogidos en el registro realizado a tal fin, y que se presenta en este documento
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como ANEXO |. En el afno 2012, el CORECAM presentd los siguientes indicadores (ver

decdlogo de calidad):

» Tasa de activacién indicada del CORECAM: 9008 %.

*» Tasa de activacién indicada de ICPP: 89791 %.

= Tasa de administracion de TLPH: 91767 %.

= Tasa de cumplimiento de fiempo de traslado < 60 min en SCACEST de < 2
horas de evolucion: 5867 %.

= Tasa general de cumplimiento de tiempo "ECG - puerta” < 90 minutos: 80°12 %
para una mediana de 63 minutos.

» Tasa general de cumplimiento del tiempo "ECG — aguja” < 30 minutos: 42°85 %
para una mediana de 37 minutos.

» Tasa de correlacion diagndstica: 95°53 %.

En términos cuantitativos, el CORECAM supuso una oportunidad para incrementar,
en términos porcentuales, el nUmero de procedimientos realizados en infartos agudos
de miocardio; concretamente, al finalizar el primer ano de instauracion, Castilla - La
Mancha habia alcanzado el cuarto lugar nacional entre las comunidades autdnomas
qgue mds procedimientos habian efectuado por millén de habitantes, con una cifra de
320 angioplastias primarias por milléon de habitante, Ultimo dato oficial que se dispone.

Ello supone que cerca

Registro Nacional de en Cardiologia Inter ionista 2011
de 680 ciudadanos - )
ICP 12 por millén de habitantes
castellano - Media de Espaiia 256 (225 en 2010y 216 en 2009)
mqnche OS Ol Oﬁo Se Navarra, Comunidad Foral de 2010 2011
g ’ Murda,, "ZI::J: F;::In;, Comunidad 410 426
ven beneficiados por el st Marca ST
Galicia astilla - La Mancha 267 320
. . Madrid, Comunidad de [Galicia 331 314
procedlmlen’ro Baears,lles gt ) RS A
PaisVasco [Pais Vasco 283 301
M H Asturias, Prindpado de Irias, Princiy o de|
asistencial del = prncoscoe R
Castilla yLeén il ey :“gi ::;
CORECAM. earematura it viioa
Comunitat Valenciana == gg 7%
Andaluc {Aragon 24 62
Para obtener los P anarias 7| 103
Rioja , La
. Canarias 225 256
resultados  operativos Foi.s
50 100 150 200 250 300 350 400 450
deseados, el SESCAM meo w0
€|@J‘Gﬂ=—ym www.hemodinamica.com

pone a disposicion de

los ciudadanos, todos sus recursos sanitarios, a nivel regional, involucrados en la

atencidn a la enfermedad coronaria.

- Servicio de Atencién de Urgencias y Emergencias, a través del teléfono universal y

gratuito 1-1-2. Alli, profesionales sanitarios especializados dardn la respuesta mds

adecuada, al caso comunicado, realizando consejo sanitario y movilizando todos
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los recursos sanitarios de atencidén a la urgencia, en el mismo lugar en que se
encuentre el ciudadano.

- El Servicio de Informacion Sanitaria Sanidad Responde, a través del nUmero 900 25
25 30, a través del cual, los ciudadanos pueden consultar las dudas que se les
puedan presentar acerca de los problemas de salud y los recursos de urgencias de
la comunidad.

- Centros de Salud de Atencién Primaria y 182 Puntos de Atencion Continuada.

- 25 UVIs moviles, dotadas con profesionales y equipamiento médico suficientes
para proporcionar cuidados criticos a los ciudadanos.

- 4 helicopteros de emergencias sanitarias, dotados de igual manera que las UVIs
moviles. Dos de ellos, capacitados para hacer vuelo nocturno; significativo es que
Castilla - La Mancha sea la Unica comunidad peninsular que disponga de dicha
capacitaciéon en sus helicépteros.

- Para obtener la operatividad deseada de los helicépteros sanitarios, el SESCAM
dispone de una red de 230 puntos de toma para estos helicdpteros. 130 de ellas
permiten el vuelo nocturno de nuestros helicdpteros sanitarios de emergencias.

- 133 ambulancias de urgencias, dotadas con equipos de desfibrilacion y que
pueden ser medicalizadas con los médicos de los Centros de Salud y Puntos de
Atencion Continuada.

- Urgencias Hospitalarias y Unidades de Medicina Intensiva de los hospitales del
SESCAM.

- 4 salas de hemodindmica, operativas 24 horas, todos los dias del ano, ubicadas
estratégicamente en Albacete, Ciudad Real, Guadalajara y Toledo; de tal manera

que las isocronas de atencidn cubren la totalidad del territorio regional.

Indicacion

La indicacion generica del Recommendations Class? Level ®

tratamiento de reperfusion es: Paciente con | peperfusion therapy is

cuadro compatible de SCA de mds de 30 | indicated in all patients with
symptoms of <12 h duration

minutos y menos de 12 horas de evolucion, | and persistent ST-segment
elevation or (presumed) new
LBBB.

y ECG con ascenso de ST > 0,1 mV en al

menos dos derivaciones contiguas, o
blogueo de rama izquierda de nueva aparicidn, que no se modifica con la

administracién de nitroglicerina.
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Primary PCl is the recommended reperfusion therapy over fibrinolysis if performed by an experienced team within
120 min of FMC.

Primary PCl is indicated for patients with severe acute heart failure or cardiogenic shock, unless the expected PCI |
related delay is excessive and the patient presents early after symptom onset.

La ICPP se establece como la terapia de reperfusion recomendada, si es
efectuada por un equipo experimentado y se puede readlizar en los primeros 120
minutos tras el primer contacto con un equipo que también estuviera capacitado
para administrar la alternativa de la  trombolisis farmacoldgica. sLa ICPP también
estaria indicada en pacientes en insuficiencia cardiaca grave & en shock

cardiogénico, asumiendo un tiempo mdximo recomendado superior al especificado?

A efectos prdcticos, consideramos los diferentes periodos operativos del

procedimiento como:

e Tiempo “ECG - puerta”: Es el periodo mdximo disponible para la valoracion y
fratamiento por parte del equipo prehospitalario, tras el diagndstico
electrocardiogrdfico e incluye la activacién del cédigo, el propio traslado y las
transferencias hasta su llegada a la sala de hemodindmica. Queda establecido en
un periodo mdximo de 90 minutos (recomendados 60 minutos si el evento
coronario se encuentra en sus dos primeras horas de evolucién).

e Tiempo “Puerta-Baléon”: el periodo mdximo para el propio procedimiento de ICPP
hasta el hinchado del baldon. Queda establecido en 30 minutos.

e Tiempo “ECG - aguja”: Es el periodo mdximo disponible para la valoracién y
fratamiento por parte del equipo prehospitalario, tras el diagndstico
electrocardiogrdfico para aquellos pacientes en los que esté indicada la TLFC, el
tiempo mdximo entre el diagndstico y el inicio de administracion efectiva del

frombolitico no debe exceder los 30 minutos.

En todos los algoritmos de activacion del cédigo van a ser consideradas las

siguientes indicaciones especificas:

* La ICPP estard indicada en caso de que la evolucion de los sintomas sea menor
de 12 horas y el fiempo ECG - Puerta sea menor de 60 minutos. De igual manera,
también estaria indicada cuando exista una contraindicacién absoluta para TLFC.
Aquellos casos en los que se presente una contraindicacién relativa para TLFC,
serdn evaluados de manera individualizada.

» Los casos de SCA de menos de 2 horas de evolucidén con un tiempo ECG - Puerta

entre 60 y 90 minutos, segun las circunstancias especificas de cada uno de ellos
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podrian beneficiarse de una u otra y deben ser valorados de manera
individualizada. Este tiempo quedaria, recomendablemente, reducido a 60 minutos
en los casos de un SCA de menos de 2 horas de evolucidn y de caracteristicas
clinicas determinadas (infartos extensos en pacientes jévenes). En los casos en que
el SCA lleva entre 2 y 12 horas de evolucién, la indicacién seria de ICPP.

» La TLFC estaria indicada en aguellos casos con un tiempo ECG - puerta mayor de
90 minutos, con la posible excepcidén de aguellos casos en los que el paciente
manifiesta sintomatologia grave (insuficiencia cardiaca 6 shock cardiogénico),

gue podrdn ser estudiados de una manera individualizada.
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Se identifican tres modalidades distintas de acceso de los pacientes a los

Servicios de Urgencias y Emergencias:

» El paciente es inicialmente atendido por un Equipo de Atencidn Primaria, en su

domicilio, en un Cenfro de Salud 6 en un Punto de Atencidén Continuada:

Algoritmo de Activacién en Atencion Primaria.

= A fravés del nUmero de atencién de urgencias 1-1-2: es atendido por recursos

moviles de Emergencias: Algoritmo de Activacién en Unidades Moviles de

Emergencias.

» El paciente es atendido inicialmente en un Servicio de Urgencias Hospitalarias &

el SCACEST sucede durante su estancia en una planta de hospitalizacion:

Algoritmo de Activacion en Hospital.

1. ACTIVACION POR UN EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

Idealmente el paciente deberia
poder estar un una sala de
hemodindmica en un tiempo
mdaximo que varia entre los 60 y 90
minutos posteriores al diagndstico
del SCACEST, segun los casos. Para
ello es fundamental activar el
CORECAM de manera inmediata
al diagnéstico
electrocardiogrdfico (el objetivo
inicial es realizar el ECG en los
primeros 10 minutos de valoracién
clinica) o solicitar la valoracién
por una Unidad Movil de
Emergencias en el caso de que se
tenga la sospecha clinica pero no
se disponga de
electrocardidgrafo. En  ambos
casos se redlizard a través del

nimero de urgencias 1-1-2. En

ATENCION PRIMARIA

SINDROME CORONARIO AGUDO
CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

DOLOR TORACICO + DOLOR TORACICO
1- T segmento 5T = 0,1 m¥ sugerente de SCA
a sin posibilidad de ECG
2.- BRIHH de nueva aparicion
L
ACTIVACION INICIAR
CORECAM CUIDADOS
MONITOR
DESFIERILADOR f DESA
1.- Filiacicn 1.- Acceso venoso
2.- Edad 2.- Oxigeno
3.- Factores de riesgo 3.- Nitroglicerina
4.- Diagnostico ECG 4.- Analgesia
5.- Tiempa de evalucian 5. Antiagregacion

dicha llamada deben quedar claramente establecidos, al menos la filiacién y edad

del paciente, el tiempo de evolucidn del cuadro y el diagnéstico electrocardiografico

(o de sospecha en el caso de no disponer de ello). Dentro de los cuidados (ver




CORECAM 2013 ESTRATEGIA DE REPERFUSION CORONARIA

Recommendations Class® Level ®
. . . o » A |2dead ECG must be
especial importancia la Monitorizacidn con | abtined as soon as possible

at the point of FMC, with a
target delay of <10 min.

apartado de tratamiento en pag: ) cobra

capacidad de desfibrilacion (minimo con un

desfibrilador  semiautomdtico). A tales FCG monitoring must be

efectos, es importante considerar que todas | initiated as soon as possible I
in all patients with suspected

las ambulancias de urgencias disponen de | STEMI.

uno; en el caso de que el equipo de primaria se encuenire en un domicilio y no

disponga de él.

2. ACTIVACION POR UNA UNIDAD MOVIL DE EMERGENCIAS (UME).

UNIDADES MOVILES DE EMERGENCIAS Al igual que en el
Caso de
SCACEST valoraciéon por
<12 horas | NO | EXCLUSION parte del equipo

de evolucion .,
de atenciéon
primaria, el
Tiempo ECG - puerta obje’rivo

. > ICPP . L L.
© 60 minutos diagndstico a
Tiempo ECG - puerta fraves de ECG
e > TLH~ debe aplicarse en
los primeros 10
< 2 horas N CONSULTAR .

Tiempo ECG - puerta de evolucién HEMODINAMISTA minutos de
tre 60 v 90 minut i& ini
entre 60 y 90 minutos entre2 y 12 horas . \cpp valoracion clinica

e | A del paciente. La
decision
5 LR 12 Absoluta > ICPP diagnéstica y la
CONTRAINDICACION fi .. del
para TLH . | CONSULTAR activacion e
Relativa Lo
HEMODINAMISTA cédigo debe  ser
ICPP:Intervencion Coronaria Percutanea Primaria TLH:Trombolisis Hospitalaria inmediOTOmenTe

posterior. El cdlculo de tiempos serd realizado por el personal de coordinacion, con la
colaboracién del equipo del recurso asistencial. La funcidn de consultor del
hemodinamista serd realizada en los casos previstos y siempre en aquellos que
cumplan, inicialmente, los criterios de activacion del CORECAM; es decir, la consulta

ird encaminada siempre a la decisidon de estrategia de reperfusién.
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3. ACTIVACION DESDE UN CENTRO HOSPITALARIO.

CENTROS HOSPITALARIOS

SCACEST < 12 horas de evolucion |

ACTIVE SIN DEMORA EL

Su hospital dispone en ese momento de
<aln d Hemodinmi ! —] S| PROCEDIMIENTO INTERNO
ala de Hemodinamica operativa DE SU HOSPITAL

ACTIVE CORECAM LLAME

INMEDIATAMENTE AL
1-1-2
[ I ]
Tiempo Tiempo Tiempo
ECG - HMD ECG - HMD ECG - HMD
< 60 minutos 60 - 90 minutos > 90 minutos
I
[ 1
éExiste
Dolor - ECG Dolor - ECG contraindicacién para
>2 horas < 2 horas TLEC
\ 4 \4 A4 ! !

\4

ICP PRIMARIA CONSULTA HDM

A

TLFC

v

ICP PROGRAMADA
segun procedimiento interno de su
hospital

ICP: Intervencién Coronaria Percutdnea TLFC: Trombolisis Farmacolégica HMD: Hemodindmica / Hemodinamista

Si el hospital dispone de la posibilidad de hemodindmica urgente, el personal debe
contactar inmediatamente con el especialista que margue su procedimiento inferno
de activacion. Es fundamental readlizar la activacion de una manera inmediata, sin

esperar a los resultados analiticos (marcadores de dano miocdrdico, etc).

Si el hospital NO dispone de posibilidad de hemodindmica urgente es fundamental
gue active el CORECAM de manera inmediata al diagndstico electrocardiogrdfico. De
igual manera, de se debe esperar a los resultados analiticos ni a la valoracion por otros
especialistas. La activacién debe ser inmediata, a fravés del teléfono 1-1-2,
comunicando la necesidad de activar el cédigo CORECAM. A través de esa entrevista
inicial, el equipo sanitario de coordinacién en el 1-1-2 valorard, en funcién del estado
operativo de los diferentes recursos sanitario de fraslado, el tiempo ECG - Puerta y, en
base a ello, se decidird de una manera colegiada la estrategia de reperfusidon

coronaria mds adecuada a esas determinadas circunstancias:
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o Situviera criterios de ICP Primaria, desde el propio Centro Coordinador del 1-1-2
se planificard el tfraslado interhospitalario inmediato, aplicando criterios de
traslado emergente.

o Si existieran criterios de consulta con el hemodinamista, se establecerd la
comunicacion desde el propio Centro Coordinador, estableciendo una
comunicacion en la modalidad “conferencia” ¢ “llamada” a 3.

o Si tuviera criterios de frombolisis, se indicard su administracién inmediata y se
valorard individualmente su fraslado urgente al hospital con sala de
hemodindmica 6 la programacién del estudio de un modo diferido y utilizando
el fransporte asistido internospitalario especifico.

o La labor de consultor del hemodinamista cumplird idénticos criterios a los

marcados en el apartado de activacion desde las UME.

ICPP COMO ESTRATEGIA DE REPERFUSION

Los siguientes periodos serdn considerados como tiempos mdaximos y deberdn
ser considerados por los equipos asistenciales y por el equipo de coordinacion en el
Centro 1-1-2 con el objetivo de que no se produzca un sumatorio de retrasos que
conlleve el incumplimiento significativo del fiempo mdaximo recomendado.

Como norma general, los tiempos serdn calculados de una manera realista,
evitando la aplicacién de tiempos en condiciones ideales que conlleven, igualmente,

un retraso significativo en el tiempo mdéximo recomendado.

TRANSPORTE PRIMARIO

Definido como el que se produce hacia un hospital, desde un Centro de Salud,

un domicilio ¢ un lugar publico. Destacaremos:

1. TERRESTRE
Cvaomcony o [

ToTAL 20 min

El periodo mdximo estimado de valoraciéon, activacién y tratamiento queda
establecido en 20 minutos. Este periodo incluye la valoracion clinica inicial, el
diagndstico ECG, la activacion del cédigo v el inicio de tratamiento médico. El equipo
sanitario preverd los cuidados bdsicos imprescindibles que deben ser realizados en el
lugar donde se encuentre el paciente e iniciard el traslado, si la estabilidad del

paciente lo permite, a la mayor brevedad posible.
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2. AEREO

El periodo mdximo estimado en las transferencias de helicéptero queda establecido
en un mdaximo de 15 minutos para helisuperficies fuera de los hospitales y de 5 minutos
en aquellas helisuperficies que se encuentran en el propio hospital (caso del Hospital
General y Universitario de Ciudad Real).

a. Caso General.

b. Destino a Hospital de Ciudad Real.

3. AEREO DIFERIDO

Entendemos como tal aguel caso que es valorado, inicialmente, por una Unidad Movil
de Emergencias, la cual activa el cddigo y solicita un fraslado aéreo. Esta modalidad
de traslado precisa que la solicitud de activacion del CORECAM vy la activaciéon del
helicéptero, se produzca en los 5 primeros minutos tras el diagndstico ECG. Igualmente,
precisa, la répida preparacion del paciente y la fransferencia del mismo en la propia
helisuperficie, con un tiempo mdximo de ésta de 5 minutos. En funcion del destino del
paciente, existird una mayor o menor posibilidad de vuelo, tanto de asistencia, como
de fraslado, los cuales deben ser adecuadamente compensados desde el 1-1-2.

a. Caso General

Ll

acumano [ET] s [ B e
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b. Destino a Hospital de Ciudad Real.
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TRANSPORTE SECUNDARIO (INTERHOSPITALARIO)

Definido como aquel que se produce entre dos centros hospitalarios. En estos
codigos, es imprescindible que el personal sanitario del Hospital active
inmediatamente el CORECAM, a través del teléfono 1-1-2, siempre en los primeros 5
minutos de diagndstico ECG, sin esperar a la valoracién por otfros especialistas del
propio hospital ni a la llegada de resultados analiticos. El traslado se realizard,
asumiendo la situacidn como una emergencia sanitaria, en recursos de traslado de
fransporte primario. El Hospital emisor asume la responsabilidad de utilizar el cédigo de
una manera adecuada, no derivando hacia CORECAM situaciones de SCA

subsidiarios de estudio coronariogrdfico programado.

1. TERRESTRE

TOTAL 20 min

La Unidad Movil de Emergencias deberd asistir en un fiempo mdaximo de 10
minutos. La transferencia del paciente debe ser lo mds agil posible (mdéximo de 5
minutos), por lo que el equipo sanitario del hospital deberd preparar al paciente
rdpida y lo mds completamente posible, al objeto de que el traslado se pueda iniciar

sin refraso.

2. AEREO

En estos casos, el helicoptero deberd asistir en un tiempo mdaximo de 20 minutos. La
transferencia del paciente en el hospital (TRF H.), serd de idénticas caracteristicas que
la previa, junto a la transferencia al helicéptero no superardn los 20 minutos. El tiempo
de vuelo sanitario y el de asistencia deberdn equilibrarse para mantener el tiempo

mMmAaximo recomendado.

a. Caso General

ASISTHELCOPTERC  IRFH TRANSFER 1 TRANSFER 2

FERIODOS n 20 min 3 min 15 min

15 min
ACUMULADO m 25 min 30 min 45 min 90 min
TOTAL 20 min
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b. Caso con destino al Hospital de Ciudad Real.

R smn somn esme SRR o wn
rom

c. Caso especial de paciente con origen en el Hospital de Cuenca.
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El Hospital de Cuenca tiene la peculiaridad de ser un hospital en el que la
crona terrestre no es posible, pero que dispone de un helicéptero apto para
vuelo nocturno y cuya base de operaciones se encuentra a escasos 5 minutos
del hospital. Por ello, los CORECAM que pudieran presentarse en el hospital de
Cuenca requieren una coordinacién especialmente dgil. La presencia del
equipo sanitario del helicéptero en el hospital no debe exceder los 15 minutos y
la transferencia del paciente en el hospital, los 5 minutos; dejando 10 minutos
adicionales para completar la transferencia del paciente al helicoptero e

iniciar el fraslado.

Las salas de hemodindmica mds operativas para poder realizar el fraslado
cumpliendo los tiempos mdximos recomendados son las de Guadalgjara (32
minutos) y Albacete (37 min). No obstante, la sala de Toledo (47 min) también

puede ser Util para casos seleccionados.

Considerando los fiempos de traslado precedentes, los mapas de cobertura

geogrdfica en el territorio de Castilla — La Mancha quedan de la siguiente manera:
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Area de influencia del Hospital General y Universitario de Albacete
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Cronas aproximadas de ftraslado entre Hospitales (no contempla
tiempos de transferencias):

Almansa: terrestre en 46 minutos. Aéreo en 20 minutos.

Hellin: terrestre en 41 minutos. Aéreo en 18 minutos.

Villarrobledo: en 55 minutos. Aéreo en 21 minutos.

Cuenca: Aéreo en 37 minutos.
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Area de Influencia del Hospital General y Universitario de Ciudad Real
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Cronas aproximadas de ftraslado entre Hospitales (no contempla
tiempos de transferencias):
Puertollano: terrestre en 26 minutos. Aéreo en 12 minutos.
Valdepenas: terrestre en 43 minutos. Aéreo en 17 minutos.
Manzanares: en 34 minutos. Aéreo en 16 minutos.
Tomelloso: entre 54 minutos. Aéreo en 25 minutos.

Alcdzar de San Juan: en 64 minutos. Aéreo en 23 minutos.
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Area de influencia del Hospital Virgen de la Salud de Toledo
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Cronas aproximadas de ftraslado entre Hospitales (no contempla
tiempos de transferencias):
Talavera: terrestre en 53 minutos. Aéreo en 20 minutos.
Alcdzar de San Juan: terrestre en 58 minutos. Aéreo en 26 minutos.
CEDT Tarancén: en 61 minutos. Aéreo en 26 minutos.

Cuenca: Aéreo en 47 minutos.
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Cobertura Hospital General y Universitario de Guadalajara
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Isocronas de traslado entre Hospitales (no contempla tiempos de
transferencias):

Cuenca: Aéreo en 32 minutos.
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Cobertura global Castilla - La Mancha
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PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION Y COMUNICACIONES

Inmediatamente tras el diagndstico electrocardiogrdfico el médico
responsable del paciente, entrard en contacto con el Centro Coordinador de
Urgencias (CCU), bien a través de la linea interna de seguimiento, en el caso de los
equipos asistenciales dependientes de la GUETS, bien a través del teléfono 1-1-2 en el
caso de los Equipos de Atencién Primaria y los Hospitales. En éste Ultimo caso,
comunicardn al Operador de Demanda, que les ha decepcionado la llamada, que
desean activar un cédigo CORECAM, comunicando los datos que les sean solicitados.
Desde el CCU, se contactard con el hemodinamista de guardia, manteniendo una
llamada a tres. Para ello, en el Centro Coordinador de Urgencias se dispondrd de los
teléfonos directos de contacto con los hemodinamistas de guardia. A efectos de
coordinacidén posterior, los hemodinamistas de guardia dispondrdn de un teléfono de
acceso directo al profesional sanitario responsable de la coordinacion del Cédigo en
el CCU.

En esta llamada inicial de activacion se concretardn los datos de filiacion del
paciente, los datos clinicos, el tiempo estimado de llegada y la disponibilidad de
camas. Se seguird de la activacion definitiva del Cdédigo. En el caso de que el
hemodinamista desconozca fehacientemente la disponibilidad de camas, se iniciard
sin demora el traslado del paciente y desde el Centro Coordinador de Urgencias se
confirmard la disponibilidad de camas vy, en su caso, se coordinard la misma y las

posibilidades posteriores de traslado interhospitalario.

Silas circunstancias lo permiten, y con el objetivo Unico de agilizar la transmisiéon
de informacién, se facilitard al paciente o representante legal el documento de
consentimiento informado para ICPP que posteriormente serd firmado a su llegada a
la Sala de Hemodindmica. El personal sanitario de la UME informard de la enfermedad
actual y de la decisidon de su manejo vy traslado, informando bdsicamente de las
caracteristicas del fdrmaco a administrar y/o de la técnica de la angioplastia primaria
en funcién de la propia informacién contenida en el consentimiento informado. En
todo caso, si el paciente & sus familiares responsables de proporcionar el
consentimiento por representacion manifestaran dudas anadidas, éstas deberdn ser
necesariamente aclaradas por el profesional responsable del procedimiento a
consentir y se solicitard el consentimiento para iniciar el traslado hacia el hospital

receptor, siempre que éste no sea su hospital de referencia.

Una vez que se ha tomado la decision de ICPP, el hemodinamista de guardia,

es el responsable de activar el equipo de hemodindmica, para que acceda al hospital
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y vaya preparando el laboratorio. La transferencia del paciente en el hospital se
realizard, como norma general, en la propia sala de hemodindmica. Para ello, el
equipo de hemodindmica hard las gestiones oportunas (en el caso necesario) para
que las puertas de acceso a la sala estén abiertas 6 se pueda agilizar y facilitar el paso
al equipo sanitario de la Unidad Mévil. La valoracion del paciente en ningUn caso se

hard en el drea de urgencias, sino en la propia sala de hemodindmica.

Preparacion del paciente para ICPP y tratamiento inicial.

El primer equipo sanitario que valore al paciente, sea perteneciente al Centro
de Salud, a la UME 6 al Centro Hospitalario garantizard unos cuidados iniciales. En Ia
medida de lo posible, se procurard que estas medidas no demoren el traslado sanitario

al hospital. Dichas medidas incluyen:

1. Acceso venoso periférico. Preferentemente en el miembro superior izquierdo, en la
flexura del codo. Se evitardn, en la medida de lo posible las punciones en
munecas, para facilitar el acceso radial posterior, si éste estuviera indicado. Es muy
recomendable proceder al rasurado de ambas munecas.

2. Rasurar ambas ingles del paciente y desnudar al paciente todo lo que sea posible
siempre que no exista riesgo de desarrollar hipotermia. Quitar todas las prétesis
dentales y objetos metdlicos (joyas, relojes...); reservar en una bolsa que serd

entregada en la propia sala de hemodindmica.

3. Monitorizacion cardiaca continua. Con posibilidad de desfibrilacién precoz. Es
recomendacién clase | (nivel de evidencia A).
4. Administracién de oxigeno a la minima FiO2 eficaz para obtener el resultado
terapéutico objetivo.
e Recomendacion clase | (nivel de evidencia B) cuando sPO2 <90.
e Recomendacion clase lla (nivel de evidencia C) en todos los pacientes en las
primeras 6 horas.
e Se debe evitar administrar alta FiO2, salvo casos de desaturacion intensa, para
evitar el efecto vasoconstrictor de la hiperoxemia.
5. Antiagregacién plaguetaria
e Aspirina. Recomendacion clase | (nivel de evidencia A). Dosis recomendada
entre 162 y 325 mg, por via oral. Excepto si el paciente es alérgico a la
aspirina. En el caso de incapacidad para toma oral, se administrard por via
AV

¢ Doble antiagregacion:
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o Prasugrel (recomendacién clase |, nivel de evidencia A). Se
administrard 60 mg por via oral. Contraindicacién en > 75 anos, < 60
kg de peso y en antecedentes de AIT 6 Ictus.

o Ticagrelor (recomendacién clase |, nivel de evidencia A). Se
administrardn 150 mg por via oral en aquellos casos de
contraindicacion a Prasugrel.

o Clopidogrel. (recomendacién clase |, nivel de evidencia B). Dosis
recomendada de 600 mg por via oral. Administrar en caso de no
disponer de los previos.

6. Nitroglicerina sublingual. Dosis de 0,4 mg cada 5 minutos hasta tres veces. Es
recomendacién clase | (nivel de evidencia C).

7. Nitroglicerina iv en caso de persistir el dolor y cuando existe hipertension o
congestion pulmonar (recomendacion clase |, nivel de evidencia C). Estd
contraindicado el uso de nitroglicerina por cualquier tipo de via cuando:

e Presidbn arterial sistdlica es menor de 90 mm Hg (o se ha producido un
descenso de mds de 30 mm Hg respecto de la basal).

e Bradicardia severa (<50 Ipm).

e Taquicardia (>100 lpm).

e Sospecha de IAM de ventriculo derecho.

e Uso previo de inhibidores de la fosfodiesterasa.

e 24 horas Sildendfilo.

e 48 horas Tadalafil.

8. Analgesia. Recomendacion Clase | (nivel de evidencia C). Se recomienda la
Morfina a dosis de 2-4 mg iv cada 5-15 minutos segin la intensidad del dolor.

9. PB-Blogueantes. No hay duda sobre su eficacia en el infarto, pero si sobre la
cronologia de su indicacién. Su administracién precoz (primeras 24 horas) en
pacientes tratados con tromboliticos se asociaric con un aumento de la
mortalidad debido a fallo cardiaco. Por ello su uso a nivel prehospitalario no estaria
indicado salvo:

e Persistencia de dolor muy intenso, a pesar de la analgesia y nitroglicerina

e Signos de una marcada adrenergia (taquicardia e hipertensién),

e En ausencia de contraindicaciones:
Frecuencia cardiaca < 60 Ipm. PAS<100 mm Hg. Moderado o severo fallo
de Ventriculo izquierdo. Signos de hipoperfusion periférica. Intervalo PR >
0,24 sg. Blogueo AV de segundo o tercer grado. EPOC severa. Historia de
asma. Diabetes mellitus insulinodependiente.

Se utilizardn en forma i.v. (recomendacion clase lla, nivel de evidencia B). En caso

de usarse se puede utilizar atenolol, metoprolol o esmolol. No se deben utilizar
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blogueadores beta en |IAM provocados por cocaina (puede aumentar el

Vasoespasmo coronario).

TROMBOLI

SIS FARMACOLOGICA (TLFC), COMO ESTRATEGIA DE REPERFUSION

Si tras la activacion del cédigo CORECAM, vy el estudio de tiempos de traslado se

concluyera que el paciente es subsidiario de TLFC, se comprobard la existencia de

contraindicaciones para su administracion.

Si no existe contraindicaciéon para TLFC, ni absoluta ni relativa, se
administrard ésta sin demora (el tiempo mdximo de administracién
recomendado es de 30 minutos fras el diagndstico ECG) vy, se contactard
con el hemodinamista de guardia del hospital de referencia, segun cronas
de traslado mds favorables, manteniendo una llamada a tres. En esa
llamada se comunicard la activacion de CORECAM vy, en funcidén de las
caracteristicas clinicas del paciente y la situacidn asistencial del hospital de
referencia, se decidird el traslado urgente del paciente. Este tipo de
traslados deberdn priorizarse a través del equipo de transporte sanitario
internospitalario, si este existiera; reservando el traslado a través del
fransporte emergente sélo en los casos de que aquel no exista & no esté
operativo en un fiempo inferior a 30 minutos.

Si existen contraindicaciones absolutas para tfrombolisis la indicacién para
ICPP serd inmediata y se deberd activar el traslado emergente a una sala
de hemodindmica, entrando en contacto con el hemodinamista de
guardia y actuando de manera idéntica a la considerada en dicha
estrategia de reperfusion.

En el caso de existir contraindicaciones relativas para trombolisis se deberd
consultar el caso con el hemodinamista de guardia que serd el que decida,
finalmente, la administracion de tfrombolisis o la derivacidon inmediata para
ICPP. En todo caso, en funcidn de las necesidades asistenciales del

paciente y la situacion

La transferencia del paciente en el hospital se realizard, como norma general,

en el Servicio de Urgencias.

Por tanto,

la indicacién de trombolisis prehospitalariac en el SCACEST, viene

determinada por:

1. Ausencia de contraindicaciones absolutas.

a.
b.
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Hemorragia activa (excepto menstruacién).
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o a0
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Sospecha de rotura cardiaca. Sospecha de diseccion adrtica.

Cirugia o traumatismo craneal o facial significativo en los 3 meses previos.
Neoplasia intracraneal primaria o metastdsica.

fistula, aneurisma o malformacién vascular infracraneal conocida.
Antecedente de ACV no hemorrdgico en los 3 meses previos.

Alteracion de la coagulacion conocida que implique riesgo hemorrdgico.
Puncidn vascular no compresible.

L&ser Retiniano en las dos semanas previas.

2. Valoracién individual de la relacidén beneficio/riesgo, en el caso de

contraindicaciones relativas.

a.

"0 a0 0

o Q@

HTA NO controlada (TAS >180 mm Hg, TAD>110 mm Hg). Historia de HTA
severa mal contfrolada.

TAS <100 mmHg.

Frecuencia cardiaca no controlable < 60 o > 120 lom.

Traumatismo importante en las 3 semanas previas.

Hemorragia digestiva o urinaria en el Ultimo mes.

Anticoagulacion con Sinfrom con INR > 2-3.

Patologia intracraneal no considerada contraindicacion absoluta.

Cirugia mayor o litotricia en las 3 semanas previas.

RCP traumdtica o prolongada (mds de 10 minutos).

Enfermedades sistémicas graves y avanzadas (endocarditis, hepatopatias,
etc).

Embarazo o primera semana post-parto.

Pericarditis - Endocarditis bacteriana.

. Ulcus péptico activo.

Uso de estreptoquinasa o APSAC previamente.

Edad mayor de 75 anos.

Preparacion del paciente para trombolisis.

Se aplicardn idénticos cuidados considerados en la estrategia de reperfusién a

fravés de ICPP, excepto los referidos a continuacion; asi como aquellos especificos del

procedimiento de ICPP (rasurado del paciente).

1. Antiagregaciéon plaquetaria

3Misma pauta y dosis que en ICPP?

resion arterial sistélica es menor de 90 mm Hg (o se ha producido un

descenso de mds de 30 mm Hg respecto de la basal)
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Pauta de Trombolisis
Actualmente, el fibrinolitico mds idéneo para el medio extrahospitalario es el

tenecteplase (TnK-tPa), que se administra en bolo Unico ajustado al peso del paciente.

El nombre comercial es MetalyseR, que se comercializa en dos presentaciones:
envase con 8000 U y envase con 10000U, que es el que utilizaremos en las UMEs. En el
envase, enconfraremos:

e 1 Vialcon 10.000 U (50 mg) de Tenecteplase

e 1 jeringa precargada con 10 ml agua para inyeccidén

La solucién reconstituida tendrd: 1.000 unidades (5 mg) tenecteplase/ml.

1. Enoxaparina (heparina fraccionada de bajo peso molecular)
Dosis inicial: 30 mg en bolo iv previo a la infusién del fibrinolitico.
Dosis de mantenimiento (la primera dosis debe ser administrada inmediatamente
después de administrado el trombolitico, transcurridos en torno a 15 minutos
desde la dosis inicial): 1 mg/Kg/12 horas s.c. (con un mdximo de 100 mg/12 h en
las primeras 24 horas)
Limitada en:
e Pacientes mayores de 75 anos. No se administra la dosis inicial.
e Pacientes con insuficiencia renal (creafinina de 2,5 mg/dl en hombres y 2
mg/dl en mujeres). En estos casos hay que agjustar la dosis de mantenimiento
a 1 mg/Kg/24 horas.
2. Tenecteplase
Posologia. Se hard segun el peso corporal, con una Dosis mdxima de 10.000

unidades (50 mg de tenecteplase).
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CONTROL DE CALIDAD DEL CORECAM

A efectos de control de calidad del procedimiento, se establecen

una serie de indicadores de la aplicacion efectiva del mismo. La GUETS
serd la responsable de su cdlculo y de su presentacion a través de
informes periddicos de calidad asistencial del cédigo (al menos, con
periodicidad trimestral). Para ello, los hospitales facilitaran a la GUETS, de
manera periddica y tal y como quede establecida bilateralmente, los
datos concernientes a su propia actividad.

1.

Tasa de activacion indicada del CORECAM. Se define como el
numero de casos globales en los que se ha realizado una activacion
efectiva del cédigo con respecto al total de casos indicados, ya
fueran subsidiarios de TLPH como de ICPP. Su estdndar queda
establecido en el 95 %

N° de casos activados X 100
N° de casos indicados

. Tasa de activacion indicada de ICPP. Se define como el niUmero de

casos en los que se ha activado el cédigo, teniendo criterio de ICPP
con respecto al total de casos indicados. Su estaGndar queda
establecido en el 95 %

N° de casos activados para ICPP X 100
N° total de casos con indicacion de ICPP

Tasa de administracion de TLPH. Se define como el niUmero de casos
en los que se ha activado el cddigo, teniendo criterio de TLPH con
respecto al total de casos indicados. Su estGndar queda establecido
enel95%.

N° de casos activados con administracion de TLPH X 100
N° total de casos con indicacion de TLPH

Tasa de cumplimiento de tiempo de traslado en SCACEST precoz*. Se
define como el porcentaje del total de casos de SCACEST, con
menos de dos horas de evolucion que llegan de manera efectiva al
hospital antes de los 60 minutos fras su diagnodstico
electrocardiogrdfico. Su estédndar queda establecido en el 70 %

N° de casos indicados con tiempo “ECG — puerta” < 60 min X 100
N° total de casos presentados con dichas caracteristicas

. Tasa general de cumplimiento de tiempo “ECG - puerta”*. Se define

como el porcentaje del total de casos de CORECAM activado, con
indicacion de ICPP que llegan de manera efectiva al hospital antes
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de los 90 minutos tras su diagndstico electrocardiografico. Su
estandar queda establecido en el 90 %.

N° de casos con tfiempo "ECG -puerta” <90min_ X 100
N¢ total de casos de CORECAM activado con indicacion de ICPP

6. Tasa general de cumplimiento del tiempo “ECG - aguja”. Se define
como el porcentaje del total de casos con TLPH indicada en que se
ha iniciado la administracion del medicamento trombolitico antes de
los 30 minutos tras su diagndstico electrocardiogrdfico. Su estdndar
queda establecido en el 90 %.

N° de casos con tiempo "ECG -aguja” <30min_ X 100
N° total de casos CORECAM activado con indicacion de TLPH

7. Tasa de cumplimiento del tiempo “puerta - balén”*. Se define como
el porcentaje del total de casos de CORECAM activado, con
indicacion de ICPP en que el tiempo efectivo “puerta - baldn” es
menor de 30 minutos. Su estandar queda establecido en el 90 %.

N° de casos con tiempo ‘“puerta-baldn” <30 min X 100
N° total de casos CORECAM activado con indicacion de ICPP

8. Tasa general de cumplimiento de tiempo “ECG - balén”"*. Se define
como el porcentaje del total de casos de CORECAM activado, con
indicacion de ICPP en que el tiempo efectivo "ECG — baldn” es
menor de 120 minutos. Su estdndar queda establecido en el 90 %.

N° de casos con tiempo “ECG -baldn” < 120 min X 100
N° total de casos CORECAM activado con indicacion de ICPP

9. Tasa de correlacion diagnéstica*. Se define como el porcentaje del
total de casos de CORECAM activado que, cuyo diagndstico inicial
queda posteriormente corroborado a nivel hospitalario. Su estandar
queda establecido en el 90 %.

N° de casos activados con confirmacion hospitalaria de SCACEST
N° total de casos de CORECAM activado

10.Tasa de mortalidad intrahospitalaria*. Se define como el porcentaje
de pacientes fallecidos durante su estancia hospitalaria por el
evento actual.

N° de casos CORECAM fallecidos durante estancia hospitalaria x 100
N° total de casos CORECAM

Los indicadores consignados con (*) serdn expresados en el global de la
actividad y por cada uno de los hospitales receptores.
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Anexoll
REGISTRO DE ACTIVACION DEL CORECAM

Fecha: / / |U.M.E |N° incidente

Hospital receptor:

DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Nombre

Apellidos

Edad \ Fecha de nacimiento \Sexo
HORAS

Hora de inicio del dolor: Hora llomada al 112;

Hora de activacion UME: Hora de asistencia UME:
Hora realizacion ECG: Hora administracion TLPH:

Contacta con hemodinamista O Sl ONO |Hora de contacto:

Sino contacta, especifiqgue motivo:

Hora inicio traslado: Hora transferencia:

Si la transferencia no se realiza en la sala de hemodindmica, especifique
el motivo:

ESTRATEGIA REPERFUSION
71 Intervencidén coronaria percutdnea primaria
11 Trombolisis prehospitalaria
I No estrategia de reperfusion (especificar):

1 Ofra (especificar):

COMENTARIOS E INCIDENCIAS

Este registro, es considerado parte inseparable del informe clinico del paciente y deberd ser
gestionado administrativamente de igual manera y conjuntamente a éste.

Firma Médico Firma Enfermera
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A,nexo 1l i
ALGORITMO DE DECISION - LISTA DE VERIFICACION

ALGORITMO DE DECISION

1 3El SCA tiene menos de 12 horas de RN 0 NO
evoluciéon? EXCLUIR
Seguir paso 2 DE CORECAM
Desde que realizd el ECG sTardard menos de | ] §| O NO
2 |60 minutos en llegar al hospital con INDICACION Seguir paso 3
posibilidad de hemodindmica? ICPP
i O Sl O NO
Desde que realizd el ECG zTardard mds de POSIBLE Seguir paso 4
3 |90 minutos en llegar al hospital con| |NDICACION DE
posibilidad de hemodindmica? TLPH
Seguir paso 6

Desde que realizé el ECG zTardard entre 60 y 90 minutos en 0 sl

4 llegar al hospital con posibilidad de hemodindmica? Seguir paso 5
O S 0 NO
5 El SCA tiene menos de 2 horas de evolucién CONSULTAR CON |ND|CAC|6N
HEMODINAMISTA ICPP
6 sExiste una contraindicacion absoluta para 0S| ; L NO
TLPH? INDICACION Seguir paso 7
ICPP
7 sExiste una contraindicacién relativa para 0 Sl L NO
TLPH2 CONSULTAR CON | ADMINISTRAR
HEMODINAMISTA TLPH
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CUIDADOS \

sHa activado el Cédigo SCACEST a través del CCU?

sHa consignado en el informe clinico el tiempo de evolucién del dolore

sHa monitorizado electrocardiogrdficamente al paciente?

3Ha determinado PANI y temperatura corporal?

sHa determinado la Saturacién de 02 mediante pulsioximetria?

Si_SatO2 < 90 % sHa tratado con oxigeno utilizando la minima Fi02 eficaz?

sHa administrado A.A.S a las dosis recomendadas?

2Ha administrado Clopidogrel a las dosis recomendadas?

3Ha administrado Nitroglicerina en pulsos s.1.2

3Ha administrado Nitroglicerina e.v. en casos indicados?

sHa realizado precordiales derechas si sospecha afectacién de Ventriculo Dcho?

sHa administrado opidceos en caso de existir dolor tordcico?

sHa administrado Enoxaparina en los casos con indicacion de TLPH?

sHa tratado los estados hipertensivos que aconsejan tfratamiento?

3Ha tratado la taquicardia que aconseja tratamiento?

s3Ha tratado la bradicardia que aconseja tratamiento?

3Ha tratado con drogas vasoactivas en casos indicados?

sHa tratado mediante marcapasos transcutdneo en casos indicados?

sHa consignado en el informe clinico todos los aspectos previos?

sHa rellenado la documentacion de registro?
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TROMBOLISIS PREHOSPITALARIA

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

La existencia de UNO de estos criterios contraindica la

fibrinolisis extrahospitalaria SI | NO

Ictus hemorrdgico previo

Ictus isquémico en los tres Ultimos meses

Proceso expansivo craneal — neoplasia — fistulas — aneurismas

Cirugia craneal - T.C.E. 6 facial en las tres Ultimos meses

Hemorragia activa, excepto menstruaciéon

Sospecha de diseccién de gorta

Sospecha de rotura cardiaca

Didtesis hemorrdigica (frombocitopenia, etc.)

Puncidn vascular en vaso no compresible

Laser retiniano menor de 2 semanas

Pacientes en Estadio Terminal por diferentes patologias

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

La existencia de UNO de estos criterios hace que ya no sea

PRIORIDAD | DE ARIAM (Consultar con especialista) SI | NO

Edad > 75 anos

Historia de HTA severa mal controlada o HTA actual no controlada

TAS < 100 mmHg

Uso de estreptoguinasa o APSAC en las Ultimas 48 horas

Frecuencia cardiaca < 60 o > 120 Ipom no controlable

Traumatismo importante en las 3 semanas previas

Hemorragia digestiva o urinaria en el Ultimo mes

Anticoagulacién con Sintrom con INR>3

Patologia intracraneal no considerada contraindicacién absoluta

Cirugia mayor o Litotricia en las 3 semanas previas

RCP traumdtica o prolongada (mds de 10 minutos)

Enfermedades sistémicas graves y avanzadas (endocarditis, hepatopatias, etc)

Embarazo o primera semana post-parto

Pericarditis - Endocarditis bacteriana

Ulcus péptico activo

sTenia dolor el paciente cuando se suministré el fibrinolitico?

En caso afirmativo, gdesaparecid posteriormente? NO SI sCudnto tiempo
después?e

sHubo criterios de reperfusiéne NO SI
3Cudles y cuando aparecieron (en minutos)?

Esta lista de verificacion, es considerada parte inseparable del informe clinico del paciente y
deberd ser gestionado administrativamente de igual manera y conjuntamente a éste

Firma Médico Firma Enfermera
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