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> Tratamiento revascularizador farmacologico del IAM.

FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

> Consiste en la infusion endovenosa de un activador del
plasminogeno con capacidad de disolver la matriz de
fibrina del trombo.

> Existen numerosos tipos de fibrinoliticos;
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Uroguinasa
Estreptoguinasa
Anistreplasa (APSAC)

.
Activador tisular del plasminogeno (rit-PA) A3\
Reteplasa 3*
Tenecteplasa (TNK) T , 2
J“ﬁ .,*é‘-f;"

©

MARTA PALACIOS LASECA



FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

> Su eficacia en el IAM depende de la rapidez de
administracion. 2 primeras horas de evolucion.

> Las caracteristicas de nuestra comunidad y la existencia
de un servicio de emergencias organizado y formado
posibilita el uso del farmaco sin que ello supongo un
aumento del nuUmero de complicaciones.




FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

> Introduccion fibrinadlisis extra-hospitalaria 061-Aragon.
Abril 2003.

> Incluida dentro del programa TRIAMAR.

> Objetivo; extender el beneficio de la revascularizacion
mecanica Yy/o farmacologica al mayor numero de
pacientes. Uso racional y coordinado de recursos.
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

> Para facilitar la identificacion de pacientes se usa la
prioridad | del grupo ARIAIM.

> No duda tratamiento. Bajo riesgo de complicaciones.
~ Dolor tipico >20 min que no cede con NTG
~ ECG con ST elevado >2 mm (+ 2 derivac)
» Sin contraindicaciones absolutas.
» Estabilidad hemodinamica
~ Riesgo hemorragico no elevado
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

Contraindicaciones absolutas

> Hemorragia intracraneal previa.

> Lesion vascular cerebral estructural conocida.
> Neoplasia intracraneal conocida.

> Ictus iIsquéemico 3 meses previo.

> Sospecha de diseccion de aortica.

> Hemorragia activa o diatesis hemorragica.

> Traumatismo craneal o facial cerrado importante
3 MESES previo.

> Uso actual anticoagulantes
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

Contraindicaciones relativas

A7

Antecedentes HTA cronica grave, mal controlada.

HTA grave mal controlada (PAS>180 mmHg o PAD>111
mmHQg)

Ictus Isquemico de mas de 3 meses, demencia o
patologia intracraneal

RCP traumatica o prolongada>10 minutos

Cirugia mayor en 6 semanas

Hemorragia interna reciente (2-4 semanas previas)
Punciones vasculares en lugares no comprensibles
Embarazo

Ulcerai péptical activa

A7
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

Tratamiento

1.  Tratamiento antiagregante

. Acido acetil salicilico (300 mg. VO) / Acetil salicilato
de lisina (540 mg.l.\.).

+  Clopidrogel 300 mg. VO (si alergias o intolerancia al
Acido acetil salicilico

2. Iratamiento antitrombotico

~  Pacientes = 75 anos — HBPM/ Enoxiparina.
1. Enoxiparina 30 mg I.V en bolo
2. A los 15 minutes fibrinolisis, Enoxiparina S.C 1mg/Kg
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

»  Pacientes > 75 anos o con insuficiencia renal —
Heparina sodica 1 %.
v Bolo IV de 60 Ul/Kg (maximo 4000 Ul)

v Alos 15 minutos fibrinolisis, perfusion Heparina sodica 12
Ul/kg/hora (maximo 1000 Ul) en BPC.

3. Tratamiento fibrinolitico

v.  Tenectoplasa. TNK
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

Cuidados pre-fibrinolisis

A7

YV V V V V VY

Explicar el procedimiento al paciente. Atender su estado
emocional.

Monitorizacion  electrocardiografica  continua.  con
monitor-desfibrilador. Toma constantes.

Realizacion ECG 12 derivaciones.

Canalizacion 2 VVP de ancho calibre. Via central ??7.
Extraccion analiticas.

Oxigenoterapia.

Infundir si se puede solucion salina. No dextrosa.
Prepara la medicacion a utilizar.
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

Cuidados durante la fibrinolisis

> Iniciar tratamiento antiagregante
Administrar bolo |V de HPBM o Heparina Sodica

Administrar TNK solo. Bolo 10 sg. Lavado linea con SF
antes y despues admon.

A los 15 min continuar con tratamiento antitrombotico.
Medidas farmacologicas de soporte.

Vigilancia estrecha de constantes y ECG (arritmias).
Vigilancia del estado neurologico

Examinar lugares puncion en busca de hemorragias.

\/alorar de forma continua el dolor.
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

> 1 vial contiene 10000 <60 kg 6000 U.I
Ul tenecteplasa (50 mg)

60-70 kg 7000 U!|

70-80 8000 U!|

80-90 9000 U!|

>90 10000 U]
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

Cuidados post-fibrinolisis

> Control constantes y registro ECG segun protocolo.
> Control de posibles arritmias cardiacas.

> Preparar medicacion y dispositivos de urgencia.

> Valoracion del dolor.

> Vigilancia de posibles focos hemorragicos.

> Registrar todas las acciones realizadas.

> Transfer UCI.

> Limpiar y reponer material.

> Activacion.
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

Criterios de reperfusion

> Desaparicion del dolor
> Normalizacion del ST

> Aparicion de arritmias sin compromiso
hemodinamico (arritmias de reperfusion)

-~ RIVA.

« TV/EV autolimitadas y bien toleradas.
. EV.
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA

Efectos secundarios

> Frecuentes

A
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Arritmias de reperfu G (R R
Dolor precordial.

Hemorragia sistemica o en el lugar de puncion.
Reaccion febril.

Reacciones alergicas.

v/
v
v/
v
v
> Poco frecuentes

~ Hemorragias internas.
~ Rotura cardiaca

, reoclusion
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA
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FIBRINOLISIS EXTRA-HOSPITALARIA
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