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La fibrindlisis consiste en la administracién de farmacos fibrinoliticos por via intravenosa para lograr la reperfusion
coronaria en el IAM. Si se realiza en la 12 hora de evolucidn del mismo se logra una reduccién del tamaiio del infarto
y de la mortalidad préxima al 50%. La Unidad de Campillos abarca un area geografica con una distancia al Hospital de
Referencia (Hospital de Antequera) de 45 minutos. Dadas estas circunstancias se decidié implantar en la Unidad la
fibrindlisis extra-hospitalaria con el objetivo de disminuir el tiempo hasta la revascularizacidn coronaria.

- Formacion en fibrindlisis a médicos y enfermeros por parte del Hospital de Referencia.

- Suministro de kits de fibrindlisis por parte del Servicio de Farmacia del Hospital de Antequera encargandose de su
reposicion por uso o por caducidad. Estos Kits se encuentran dentro de las ambulancias de la Unidad.

- La Unidad dispone de dos puntos de Urgencias: uno en Campillos y otro en Almagren-Cafiete La Real. En cada uno
de estos puntos existe una ambulancia dotada de ECG y desfibrilador al igual que en los puntos de Urgencias.

Se implantd en la Unidad hace tres meses. Se ha realizado en dos pacientes
consiguiendo en uno de ellos la reperfusion. En ambos pacientes se llevaron a
cabo los siguientes Cuidados de Enfermeria:

Pre-fibrindlisis:

- Monitorizacion continua y ECG de 12 derivaciones.

- Canalizacidn de dos vias periféricas. Infusion de suero salino. Extraccion de
analiticas. Preparacion de medicacion prescrita.

Durante: Administracion correcta segin protocolo:

- AAS 300 mg vo.

- Clopidogrel 300 mg vo.

- TNK seguln peso en bolo 10 seg.

(lavado de la via con suero salino antes y después)

- Enoxaparina 30 mg iv en bolo. - ‘ /
- Enoxaparina sc 1mg/Kg/12h. 4 ¥
Post-fibrindlisis: '

- Valoracién del dolor. *

- Examinar puntos de puncidn.
- Control de constantes y ECG durante el traslado.

DOTACION INCOMODIDAD
INSUFICIENTE DE DELLUGAR DE
ENFERMEROS ACTUACION

Tras nuestra corta experiencia hemos podido comprobar que la fibrindlisis extra-hospitalaria es posible y eficaz al
disminuir los tiempos de reperfusion, minimizando las consecuencias del infarto. Ademas es una técnica segura en
manos de profesionales que han recibido una formacién adecuada. Sera un objetivo prioritario en la Unidad continuar
con la fibrindlisis y familiarizarnos con todo el proceso.
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