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Tratamiento Tratamiento revascularizadorrevascularizador farmacolfarmacolóógico del IAM.gico del IAM.
Consiste en la infusiConsiste en la infusióón endovenosa de un activador del n endovenosa de un activador del 
plasminplasminóógeno con capacidad de disolver la matriz de geno con capacidad de disolver la matriz de 
fibrina del trombo.fibrina del trombo.
Existen numerosos tipos de fibrinolExisten numerosos tipos de fibrinolííticos;ticos;

UroquinasaUroquinasa
EstreptoquinasaEstreptoquinasa
AnistreplasaAnistreplasa (APSAC)(APSAC)
Activador tisular del plasminActivador tisular del plasminóógeno (geno (rtrt--PA)PA)
ReteplasaReteplasa
TenecteplasaTenecteplasa (TNK)(TNK)
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Su eficacia en el IAM depende de la rapidez de Su eficacia en el IAM depende de la rapidez de 
administraciadministracióón. 2 primeras horas de evolucin. 2 primeras horas de evolucióón.n.

Las caracterLas caracteríísticas de nuestra comunidad y la existencia sticas de nuestra comunidad y la existencia 
de un servicio de emergencias organizado y formado de un servicio de emergencias organizado y formado 
posibilita el uso del fposibilita el uso del fáármaco sin que ello supongo un rmaco sin que ello supongo un 
aumento del naumento del núúmero de complicaciones.mero de complicaciones.
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IntroducciIntroduccióón n fibrinfibrinóólisislisis extraextra--hospitalaria 061hospitalaria 061--AragAragóón. n. 
Abril 2003.Abril 2003.

IncluIncluíídada dentro del programa TRIAMAR.dentro del programa TRIAMAR.

Objetivo; extender el beneficio de la revascularizaciObjetivo; extender el beneficio de la revascularizacióón n 
mecmecáánica y/o farmacolnica y/o farmacolóógica al mayor ngica al mayor núúmero de mero de 
pacientes. Uso racional y coordinado de recursos.pacientes. Uso racional y coordinado de recursos.
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Para facilitar la identificaciPara facilitar la identificacióón de pacientes se usa la n de pacientes se usa la 
prioridad I del grupo ARIAM.prioridad I del grupo ARIAM.

No duda tratamiento. Bajo riesgo de complicaciones.No duda tratamiento. Bajo riesgo de complicaciones.
Dolor tDolor tíípico >20 pico >20 minmin que no cede con NTG que no cede con NTG 
ECG con ST elevado >2 ECG con ST elevado >2 mmmm (+ 2 (+ 2 derivacderivac))
Sin contraindicaciones absolutas. Sin contraindicaciones absolutas. 
Estabilidad hemodinEstabilidad hemodináámicamica
Riesgo hemorrRiesgo hemorráágico no elevadogico no elevado
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Contraindicaciones absolutasContraindicaciones absolutas

Hemorragia intracraneal previa.Hemorragia intracraneal previa.
LesiLesióón vascular cerebral estructural conocida.n vascular cerebral estructural conocida.
Neoplasia intracraneal conocida. Neoplasia intracraneal conocida. 
Ictus isquIctus isquéémico 3 meses previo.mico 3 meses previo.
Sospecha de disecciSospecha de diseccióón de an de aóórtica.rtica.
Hemorragia activa o diHemorragia activa o diáátesis hemorrtesis hemorráágica.gica.
Traumatismo craneal o facial cerrado importante Traumatismo craneal o facial cerrado importante 
3 meses previo.3 meses previo.
Uso actual anticoagulantesUso actual anticoagulantes
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Contraindicaciones relativasContraindicaciones relativas

Antecedentes HTA crAntecedentes HTA cróónica grave, mal controlada.nica grave, mal controlada.
HTA grave mal controlada (PAS>180 mmHg o PAD>111 HTA grave mal controlada (PAS>180 mmHg o PAD>111 
mmHg)mmHg)
Ictus isquIctus isquéémico de mmico de máás de 3 meses, demencia o s de 3 meses, demencia o 
patologpatologíía intracraneal a intracraneal 
RCP traumRCP traumáática o prolongada>10 minutostica o prolongada>10 minutos
CirugCirugíía mayor en 6 semanasa mayor en 6 semanas
Hemorragia interna reciente (2Hemorragia interna reciente (2--4 semanas previas)4 semanas previas)
Punciones vasculares en lugares no comprensiblesPunciones vasculares en lugares no comprensibles
EmbarazoEmbarazo
ÚÚlcera plcera pééptica activaptica activa
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Tratamiento Tratamiento 

1.1. Tratamiento antiagreganteTratamiento antiagregante
ÁÁcido acetil saliccido acetil salicíílico (300 lico (300 mgmg. VO) / Acetil salicilato . VO) / Acetil salicilato 
de lisina (540 de lisina (540 mg.I.Vmg.I.V.)..).
ClopidrogelClopidrogel 300 300 mgmg. VO (si alergias o intolerancia al . VO (si alergias o intolerancia al 
ÁÁcido acetil saliccido acetil salicíílico lico 

2.2. Tratamiento antitrombTratamiento antitrombóóticotico
Pacientes Pacientes ≤≤ 75 a75 añños os —— HBPM / HBPM / EnoxiparinaEnoxiparina..

1.1. EnoxiparinaEnoxiparina 30 30 mgmg I.VI.V en boloen bolo
2.2. A los 15 minutos A los 15 minutos fibrinolisisfibrinolisis, , EnoxiparinaEnoxiparina S.CS.C 1mg/1mg/KgKg
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Pacientes > 75 aPacientes > 75 añños o con insuficiencia renal os o con insuficiencia renal ——

HeparinaHeparina ssóódica 1 %.dica 1 %.

Bolo IV de 60 UI/Bolo IV de 60 UI/KgKg (m(mááximo 4000 UI)ximo 4000 UI)

A los 15 minutos A los 15 minutos fibrinolisisfibrinolisis, perfusi, perfusióón Heparina sn Heparina sóódica 12 dica 12 

UI/UI/kgkg/hora (m/hora (mááximo 1000 UI) en BPC.ximo 1000 UI) en BPC.

3.3. Tratamiento fibrinolTratamiento fibrinolííticotico

TenectoplasaTenectoplasa. TNK. TNK
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Cuidados Cuidados prepre--fibrinolisisfibrinolisis

Explicar el procedimiento al paciente. Atender su estado Explicar el procedimiento al paciente. Atender su estado 
emocional.emocional.
MonitorizaciMonitorizacióón electrocardiogrn electrocardiográáfica continua con fica continua con 
monitormonitor--desfibriladordesfibrilador. Toma constantes.. Toma constantes.
RealizaciRealizacióón ECG 12 derivaciones.n ECG 12 derivaciones.
CanalizaciCanalizacióón 2 VVP de ancho calibre. Vn 2 VVP de ancho calibre. Víía central ???.a central ???.
ExtracciExtraccióón analn analííticas.ticas.
Oxigenoterapia.Oxigenoterapia.
Infundir si se puede soluciInfundir si se puede solucióón salina. No dextrosa.n salina. No dextrosa.
Prepara la medicaciPrepara la medicacióón a utilizar. n a utilizar. 
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Cuidados durante la Cuidados durante la fibrinolisisfibrinolisis

Iniciar tratamiento antiagreganteIniciar tratamiento antiagregante
Administrar bolo IV de HPBM Administrar bolo IV de HPBM óó Heparina SHeparina Sóódica dica 
Administrar TNK Administrar TNK ssóólolo. Bolo 10 . Bolo 10 sgsg. Lavado l. Lavado líínea con SF nea con SF 
antes y despuantes y despuéés adms admóón.n.
A los 15 A los 15 minmin continuar con tratamiento antitrombcontinuar con tratamiento antitrombóótico.tico.
Medidas farmacolMedidas farmacolóógicas de soporte.gicas de soporte.
Vigilancia estrecha de constantes y ECG (arritmias).Vigilancia estrecha de constantes y ECG (arritmias).
Vigilancia del estado neurolVigilancia del estado neurolóógicogico
Examinar lugares punciExaminar lugares puncióón en busca de hemorragias.n en busca de hemorragias.
Valorar de forma continua el dolor.Valorar de forma continua el dolor.
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<60 kg<60 kg 6000 6000 U.IU.I

6060--70 kg70 kg 7000 7000 U.IU.I

7070--8080 8000 8000 U.IU.I

8080--9090 9000 9000 U.IU.I

>90>90 10000 10000 U.IU.I

1 vial contiene 10000 
UI tenecteplasa (50 mg)
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Cuidados postCuidados post--fibrinolisisfibrinolisis

Control constantes y registro ECG segControl constantes y registro ECG segúún protocolo.n protocolo.
Control de posibles arritmias cardControl de posibles arritmias cardííacas.acas.
Preparar medicaciPreparar medicacióón y dispositivos de urgencia.n y dispositivos de urgencia.
ValoraciValoracióón del dolor.n del dolor.
Vigilancia de posibles focos hemorrVigilancia de posibles focos hemorráágicos.gicos.
Registrar todas las acciones realizadas.Registrar todas las acciones realizadas.
Transfer UCI.Transfer UCI.
Limpiar y reponer material.Limpiar y reponer material.
ActivaciActivacióón.n.
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Criterios de reperfusiCriterios de reperfusióónn

DesapariciDesaparicióón del dolorn del dolor
NormalizaciNormalizacióón del STn del ST
ApariciAparicióón de arritmias sin compromiso n de arritmias sin compromiso 
hemodinhemodináámico (arritmias de reperfusimico (arritmias de reperfusióón)n)

RIVA.RIVA.
TV/FV autolimitadas y bien toleradas.TV/FV autolimitadas y bien toleradas.
EV.EV.
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Efectos secundariosEfectos secundarios

Frecuentes Frecuentes 

HipotensiHipotensióón.n.
Arritmias de reperfusiArritmias de reperfusióón.n.
Dolor precordial.Dolor precordial.
Hemorragia sistHemorragia sistéémica o en el lugar de puncimica o en el lugar de puncióón. n. 
ReacciReaccióón febril.n febril.
Reacciones alReacciones aléérgicas.rgicas.

Poco frecuentesPoco frecuentes

Hemorragias internas.Hemorragias internas.
Rotura cardiacaRotura cardiaca
reoclusireoclusióónn
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