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IN TROD UC CIÓ N

Los pr inc ip ales objetivos son: reducir el tiem p o de oc lu sión de la ar teria coron aria
cu lpable; conseguir u na ráp ida rep er fu sión, de óptim a calidad ; y prevenir la reoc lu sión,
luego de u na fibrinólisis exitosa.

M ientra s m ás rá pido se a bra la ar teria qu e está p roduciendo el in farto , se
p rodu cirán m en os arr itmias, d ilatación e in su ficien cia ca rd íaca, la calidad de vida del
p aciente va a ser m ejor. Si pasan m ás de seis hora s, la recu peración m iocárdica será
esc asa o nu la.

T É C N IC A
- M o n ito r izació n d el p acien te co n 12 d eriv acio n es y real izar E CG lo s p rim er os 5’ /10 ’
- C an alizaci ón d e V P
- P ru eb as co m p lem en tar ias (R x tó rax , A nal ític a co n m a rcad or es card iaco s (t ro p on i na,

C PK -M B )… )
- E v ita r p un ci on es e in y ecci o nes IM
- O 2terap ia
- T rata m ien to farm a co ló g ico “M O N A ”(M o r fin a ,O 2,N itri to s,A A S) y clo p id o gr el

300m g r

S E C O N F IR M A L A R E A L IZA CIÓ N D E L A F IB RI N ÓL I S IS

- C I v erb al
- S e can aliz a 2 ª V P en m iem b ro o pu es to ex clu siv a p ara la f ib rin ó lisi s
- S e p rep ara d esfib ri lad o r, ba ló n au to h in ch ab le y m ed icac ió n d e u rg en cia (at ro p in a,
ad ren alin a ,… )

- C o nt ro l d e co n stan tes y an o tar l a h o ra d e ad m in is tració n d e lo s m ed icam en t os
- S e ad m in is tra en ox apa rin a IV y a co n tin u ació n se la va la V P co n S F
- S e ad m in is tra fi br in o líti co en b o lo ú n ico IV de el ecció n ,sin o existe

co n tra ind ic acio ne s y a co nt in ua ció n se lav a la V P co n S F
- A dm in ist ració n de en o xap arin a V S c

A ctuacion es postf ibr inol is is :

- R eg istr o EC G seri ado .
- M o n ito r izació n y reg is tro co n stan tes.

- A ten ció n a co m p licac io ne s: - A r ritm ias d e rep ercu sió n
- H ip o ten sió n
- H em o rrag ia ex tern a o in tern a
- R eacci on es d e aler gi a

C O N C LU SIÓ N

L os p acien tes con sín tom a s de SC A y
evid en cia EC G d e IM C E S T (o
p resu m iblem en te B R IH H n u evo o
verd ad ero in fa rto p oster ior) q u e acu d an

d ire ctam en te a l servicio d e u rge ncias
d eb erían rec ib ir terap ia fib rin olít ica lo an tes
p osib le, salvo q ue h u b iera ac ceso in m ed iato

a A CT P pr im ar ia an tes d e 90 m in .
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