TRACTAMENT INICIAL SCA

W Valoracio integral del/la pacient i historia clinica completa.
W Oxigenoterapia: Només si Sp0,< 90%.
M Analgésia:

Opiacis: Poden alentir I'absorcid intestinal dels farmacs antiagregants.
Precaucié pels efectes secundaris. Individualitzeu en cas
d’insuficiéncia cardiaca (utilitzeu dosi minima efectiva).

Fentanilo: 50-75 mcg i.v. Cada 5-10 min o bé,
Clorur morfic: 4-8 mg i.v. Amb dosis addicionals de 2 mg cada 5-15
min, maxim 15-20 mg.
M Antianginosos:
Nitroglicerina:
e Sublingual: 0,4 mgs.l.
e |ntravenosa (adults) 10-60 pg/kg/h (diluiu-ne 10 mg en 50 ml
de SG 5%. Inicieu amb 5 mli/h). Augmenteu la dosi cada 3-5 minuts
fins aconsequir I'efecte desitjat o I'aparicio d’efectes adversos. Dosi
maxima 200 pg/minut (60 mi/h).
e NO administreu Nitroglicerina:
- Com a diagnostic diferencial del dolor toracic.
- TAS <90 mmHg, FC < 50 bpm, sospita d'IAM ventricle dret
0 presa en les Gltimes 24h d'inhibidors de la fosfodiesterasa
(disfunci6 erectil).
M Antiagregacio:
AAS: 150-300 mg v.0. mastegada. Si al-lergia o contraindicacio establerta
NO I'administreu. Si ingesta impossible: 450 mg i.v. d’Acetilsalicilat de
Lisina.
B Control de glicemia.
l Control dels vomits.

Si Codi IAM amb criteri d’angioplastia primaria, seguiu
I’algoritme terapéutic en Codi IAM i Algoritme per decidir
segon antiagregant.

CLASSIFICACIO DE KILLIP/KIMBALL

Killip I:
auscultacio normal.
Killip II:

estertors crepitants i/o 3r soroll.
Killip 111:

Edema agut de pulm.

Killip IV:

Xoc cardiogenic.

FIBRINOLISI PREHOSPITALARIA

W Oxigenoterapia: Nomeés si Sp0,< 90%.

M Antiagregacio:
AAS 150-300 mg v.0. +
Clopidogrel (< 75 anys: 300 mg v.0., > 75 anys: 75 mg v.0.).
NO administreu Prasugrel ni Ticagrelor si fibrinolisi.

Il Anticoagulacio:
Enoxaparina i.v.: < 75 a sense insuficiencia renal (creatinina < 2,5mg/
ml 0 < 2 mg en dones): Bolus de 30 mg i.v. sequit als 15 min. d'1 mg/kg
s.c. (primeres dosis no superar 100 mg).
> 75 a i/o insuficiencia renal: No bolus inicial, inicieu amb 0,75 mg/kg
S.C. (max. 75 mg).

| Fibrinolitic:

Tenecteplasa (TNK), en < 10 minuts de I'ECG diagnostic, en bolus rapid
(< 10 segons), ajustat al pes (en > 75 a 50% de la dosi):

Pes (kg) Tenecteplasa (mg) | Volum solucié | Volum solucio
> 752 (50%)
<60 30 (amp. de 10 ml) 6ml 3ml
>60-70 35 (amp. de 10 ml) 7ml 35ml
>70-80 40 (amp. de 10 ml) 8ml 4ml
>80-90 45 (amp. de 10 ml) 9ml 45ml
>90 50 (amp. de 10 ml) 10 ml 5ml

CONTRAINDICACIONS ABSOLUTES DF LA FIBRINOLISI

o Antecedent d’hemorragia cerebral prévia o AVC de causa desconeguda.

e AVC isquémic en els Gltims 6 mesos.

e Neoplasia o traumatisme en el SNC, malformacid vascular intracraneal
coneguda.

e Traumatisme / cirurgia / dany en el darrer mes.

e Sospita de disseccit aortica.

e Trauma/cirurgia important o trauma craneofacial < 3 mesos.

e Sagnat actiu conegut (excepte menstruacic).

e Sagnat gastrointestinal en I'dltim mes.

* Puncions no compressibles recents (biopsia hepatica, puncié lumbar,
etc.).

CONTRAINDICACIONS RELATIVES DF LA FIBRINOLISI

e Accident isquemic transitori en els darrers 6 mesos.

o Tractament anticoagulant oral.

e (Gestacid o primera setmana posterior al part.

o HTA refractaria (TAS >180 mmHg i/o diasistolica >110 mmHg).
o Malaltia hepatica avangada.

 Endocarditis infecciosa.

e Ulcera péptica activa.

e Maniobles de ressuscitacio perllongades o reanimacio traumatica.

codi 1AM

U100.U00.4.D2.0036

Atencio
d’emergencia a la
malaltia

cardiovascular

P

Autoria: Grup de Treball en Sindrome Coronaria Aguda (SCA) del SEM. M. Fabrega.

emergéncies mediques
EEERER

MY Generalitat
Y de Catalunya



CRITERIS
ELECTROCARDIOGRAFICS
d’activacio del CODI IAM

B Nova elevacio del segment ST al punt J en 2 derivacions
contigiies:

- >1mm (0,1mV) a totes les derivacions, excepte V1-V3.
- Derivacions de V1-V3:

e >2mm en homes > 40 anys.
e >25mmen homes < 40 anys.
e >15mm en dones, independentment de I'edat.

B Depressio del segment ST > 1mm en 8 o més derivacions de
superficie + elevacié del segment ST a aVR

- Sospita d’oclusid del tronc com( o malaltia multivas.

M Elevacio persistent del segment ST > 0.5 mm en les
derivacions V7-V9 amb descens especular de les
derivacions V1-V3

- Sospita d'infart de miocardi posterior.
B Elevacio del segment ST en derivacions dretes
- Sospita d'infart de miocardi ventricle dret.

B Bloqueig de Branca Esquerra de Feix de His (BBEFH) de
nova aparicio

- Valoreu criteris d’Sgarbossa-Smith (més avall).

[ | Bloq!m:i’g de Branca Dreta de Feix de His (BBDFH) de nova
aparicio

M Patré de Winter

B Ritme de marcapassos (BBEFH)

- Durant I'estimulaci6 del ventricle dret, 'TECG també mostra BBEFH i els
criteris Sgarbossa-Smith també son aplicables perd menys especifics.

CRITERIS SGARBOSSA-SMITH:

e FElevacio ST >1 mm i concondancia amb elevacic del segment
ST (5 punts).
e Descens ST>1mma V1, V20 V3 (3 punts).
o Elevacio del ST ha de ser com a minim un 25% del total del
QRS (2 punts).
Puntuacions iguals o superiors a 3 tenen una alta sensibilitat per
diagnostic IAM.

ALGORITME DIAGNOSTIC

Dolor toracic suggestiu de SCA
(principalment en dones, diabgtics i gent gran, valoreu

Ialt risc de SCA sense dolor)

ECG (fet i valorat en <10 minuts)

() Criteris
SCASEST Molt Alt
Risc:

o |nestabilitat
hemodinamica o xoc
cardiogeénic.

e Dolor toracic
recurrent o refractari
| malgrat tractament

Compleix
criteris ECG
d'activacié de CODI
IAM?

o Arritmias
NO potencialment
| mortals.
e Complicacions
. Criteri mecaniques del IM.
Activeu CODI 1AM SCASEST o Insuficiencia
@ . cardiaca relacionada
: Molt Alt Risc SCASEST.

(NO CODI IAM) o Elevacié

(notifiqueu i anoteu I'hora transitoria de I'ST.

de 'ECG)

Algoritme terapéutic

SCASEST
(protocol especific)

Trasllat a centre amb capacitat
d’angioplastia primaria 24h

ALGORITME TERAPEUTIC (en codi 1AM i

criteri d’angioplastia primaria)

Temps estimat de trasllat
(ECG-arribada a I'hospital)

*Individualitzeu

<90 entre 90" 120°

ANGIOPLASTIA [

FIBRINOLISI “in situ” ]

|
Tractament inicial
0,+/- antianginds +
AAS 150-300mg v.0 +
2n antiagregant v.o. +
bolus heparina sodica i.v.
(HNF) idealment 70 Ul/Kqg)

Trasllat a centre amb
capacitat d'angioplastia
primaria 24h

Si hi ha alt risc hemorragic:
NO 2n antiagregant, NO heparina.

ALGORITME 2n ANTIAGREGANT

SCAEST amb decisio d’angioplastia primaria

Eleccié del segon antiagregant

Dubtes
diagnostics

(clinica 0 ECG)?
0 hemorragia activa greu,
impossibilitat de v.0. 0 doble
antiagregacio previa

NO administreu
2n antiagregant

NO

Impossibilitat
d'obtenir informacio
del pacient o alt risc
hemorragic®®?

Clopidogrel
600 mg v.0.
NO

Compleix
algun dels
seguents criteris?
Ictus isquémic o AlT previ
>75anys
<60kg

Ticagrelor
180 mg v.0.

NO
Prasugrel
60mg v.o

NO ADMINISTREU antiagregants ni anticoagulants davant ECG
dubtds, aturada cardiaca sense ECG clar, alta sospita d’elevacio
de ST per trastorn neurologic i Sindrome aortica aguda.

©) Criteris d’alt risc hemorragic

Anticoagulacio oral.

e Hemorragia intracranial prévia.

e Hemorragia greu (requerint hospitalitzacié o transfusio) als Gltims 6
mesos.

* Neoplasia activa.

o (Cirurgia major o traumatisme greu a I'Gltim mes.

e |nsuficiencia hepatica severa (Child Pugh C).

o Patologia terminal o fragilitat manifesta.



