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El Infarto es responsable de
mas del 30% de muertes en el
mundo y nuestro pais no es la
excepcion

El IAMCESTE en solo 4 hrs de
iniciado los sintomas.... Puede
producir el 80 % de perdida del
miocardio en Riesgo

El tiempo es Musculo......Los
retrasos pueden ser mortales
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Figura 2. Modos de presentacién de los pacientes, componentes del tiempo de isquemia v grafico de flujo para la seleccidn de la estrategia de reperfusidn. LAMCEST: infarto
agudo de miocardio con elevacidn del segmento 5T; ICP: intervencidn coronaria percutanea; PCM: primer contacto médico; SEM: sisterna de emergencias médicas. El modo re-
comendado para la presentacion del pacente es con la alerta del SEM (llamando al nomero nacional de emergencias 112 o a un nimero similar dependiendo de la region).
Cuando el diagndstico de LAMCEST se hace en un contexto prehospitalario (via el SEM) o en un centro sin ICE, la decisidn sobre la estrategia de reperfusion se basa en el tiempo
estimado desde el diagndstico y la reperfusion mediante ICP [paso de la guia) El retraso del sistema para los pacientes que avisan al SEM comienza en el momento de la alerta
telefdnica, mientras que el PCM ocurre cuando ¢l SEM llega al lugar donde se encuentra ¢l paciente (tabla 4.

“Se debe trasladar a los pacientes gque reciben fibrinolisis a un centro con capacidad de ICP inmediatamente después de la administracion del bolo de fibrinoliticos

XLIIl Jornadas Regionales de SOLACI, Arequipa, Peru
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Figura Z. Modos de presentacidan de los pacientes, componentes del tiempo de isquemia vy grafico de flupo para la seleccidn de la estrategia de reperfusidn. LAMCEST: mfart
agudo de miccardw con elevacidn del segmento 5T; ICP: intervencidn coronaria percutanea; PCM: priimer contacto médico: SEM: sistema de emergencias médicas. El modo re
comendado para la presentacidn del pacente e< con la alerta del SEM (llamando al niamero nacional de emergencias 112 o a un nimero similar dependiendo de la regidn
Cuando el diagndstico de IAMCEST s hace en un contexto prehospitalario (wvia el SEM ) o en un centro sin ICP, la decisidon sobre la estrategia de reperfusidn se basa en el tiemp
estimado desde el diagndstico v la reperfusion mediante ICP (paso de la guia)l El retraso del sistema para los pacienbes gue avisan al SEM comienza en el momento de la alerc
telefdnica, mientras gue el PCP ocurre cuando el SEM llega al lugar donde se encuentra ¢l paciente [(cabla <)

= debe trasladar a los pacientes q'u-l_- reciben fibrinolisis a un centro con capacidad de ICP inmediatamente despuds de la admindstracion del bala de fibrinaliticos.
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A anormal EKG?

——— EKG de 12
derivaciones en
tiempo menor de 10

C contexto Clinico?,

e De la presentacion
del pcte, HC,

min del PCM . )
e Signos y sintomas
e Detectar .
evidencia de . Iaborat.orlo ! &
isquemia u otras troponinas, de Shock Cardiogenico, . Q,Q
. Pruebas inestabiliadad eléctricaoié
anomalia . . . ) ) ~
disponibles, angio hemodinamica o=

TAC, PEE

Guias ESC 2023 para el manejo de los sindromes coronarios agudos
*Afio: 2023
*URL: https://academic.oup.com/eurheartj/advance-article/doi/10.1093/eurheartj/ehad191/7243210
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Flujograma 1. Flujograma para el manejo de pacientes con con elevacidon persistente
3 y 4 de octubre 2024 ol cemonte ST (rAcEen)

Packente con IMOEST dentra de las primeras 12 horas de
sintormas

*

LEl tiempdr desde & diagrnastico [realizacdn deld EKG)
hasts La realizscidn de s ICP primsris @2 menor o igusl
& 120 minwbas?

P 4. -lr si
Realicsr fabrindlisis L realizar trasiadas s p ] Frep-arar &l pﬂti&r’l!& [=F-r-1 realizar & 1ioP

realizacidn de intéervsnddm oaranaria primaria
percu t&dnes

L 3
La fibrimdlisis se realicard con: C“
- Alreplane IR

g

Realizar en marm deredes integradas

Afadir terapia farma coldgica conjunta™ ™ oanc
Anti L .

- Arido acetil Lalicilico + chopidogrel
Anticoagulanie

- Heparina no fraccionada o Enoxaparina

Lo pasafoqa e ol rmaciromen bos =2 Srousndron
cesrridos e af Anexo 5

Tiga revopir farmocadidgico debe =er brindodao fo md=s
Erevermenie gosibie, pa seo de menero conjurdo o grevia o

i e
.
L J Afiadir terapia farmacolbgica conjunta ™™ com:
£ LA Ffibrirssdmis Tue efactiva™ ™™ Antiagresante plagoetario
para la disslucitn del tromiba? - Agido acetid salicilica + ticagrelar o Acida

aoetil salicilios + clopidogrel
Aunticoapulante

| Mo - Heparina ma fraccionada o Emaosaparina

Brindar P de redcate Lo posslagic ge ol medicamenios == Sncweriran
de manera inmediata dezcritas en & Aneao 5

" ip rerpgia formocoitgica debe ser Brindado fo
s Brevermen e poasibile, pa fer de monena oo
& prewio o fo realisacicn de P

SOPHIE

== slonzicere o fibrindiidis efectivg coonds hopga “cedda”™ o o elevacidn ced segmente 5T > 50% o o §0-50 minuios gl imvicio o fa
rdfrrva i iracice ded iibrinaliticn, errilmir Lgico O repevfudidn, p desopanicicen ded dolor farddico.

| XLIll Jornadas Regiona




”! XLVIII Jornadas SOLACI
&~ 17° Region Andina

3 y 4 de octubre 2024

Recomendaciones

Se recomienda aspirina 150 — 300mg carga y mantenimiento |
75 — 100 mg/ dia por via oral

Frasugrel 60 mg carga y mantenimiento 10 mg/ dia en
pacientes gue no han tomado clopidogrel, sino hay histornia
previa de accidente cerebro vascularfAlT, edad < 75 anos

Ticagrelor 180mg carga y 90mg mantenimiento 2w/ dia

Clopidogrel carga 600mg vy mantenimiento 75mg/ dia ,
preferiblemente cuando el prasugrel o ticagrelor no estén
disponibles o estén contraindicados

Se debe utilizar un anticoagulante inyectable en la ICP
primaria

l o U Considere. ESTRATEGIA ANTITROMBOTICA

Tratamiento antagregante Y Tratamiento antcoagulante

0:-9:0:0

Aspra ki Didor ded P2Yy HNF HEPM Bivaliudina  Fondagarinue
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3 y 4 de octubre 2024

Reporte de Enfermeria:
v Tiempo desde el PCM
v"Se realizo fibrindlisis? Fue efectiva?

v Estado Hemodinamico y Neuroldgico
del paciente

v"Valoracion del dolor, Escala de EVA

v'ECG ( localizacion del STE)

v'Recibié terapia doble
antiagregacion (hora y dosis)

v"Recibié Heparina 6 Enoxaparina
(horay dosis)

v Firmo6 Consentimiento Informado

v" ACCesos venosos

v'Tipo de Medicacion que se inicio

v'Examenes de laboratorio

L XLIIl Jornadas Regionales de SOLACI, Arequipa, Peru
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v’ Sala siempre lista para recibir
emergencias

v Verificacion del material para
procedimiento.

v Verificacién Coche de paro.

v'Maletin de Via Aérea.
v"Marcapaso temporal | >
v'Ventilador mecanico e W T
v'Desfibrilador
v'Aspiracion
v'Bombas infusoras

v'Materiales: catéteres,
guias, introductores,
protesis

OLACI, Arequipa, Peru



, ESPERANDO CON TODO
LISTO....

experiencia en el servicio.
v Trabajo simultaneo.
. v Valoracion desde el ingreso

del paciente. lista de chequeo,
pausa de seguridad.

v Instalacién y Monitoreo del
paciente en mesa de
Procedimiento

~ % v Eleccion del acceso: arterial
- o femoral
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v Preparacién de la mesa quirurgica.
v Asepsia de (ambas zonas)
v" Instrumentacion durante

procedimiento. Seguir atentamente el
procedimiento.

v' Seguir tendencia del monitoreo
hemodinamico.

v"Vigilar el trazo de ECG

v'Heparina : en que momento
administar.

v Estar preparados para manejar un
shock cardiogenico: BIA-MCP T.
asistencia ventilatoria.

v' ¢ Cuanto contraste se esta usando? 5
X Peso /Creatinina Proteccion renal.

-

7/ SOPHIE
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m..«

VALORACION Y
HABILITACION DE
PLANTA FISICA

MONITOREO
CARDIOLOGICO,
PRESIONES,
MARCAPASO
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3 y 4 de octubre 2024

v Colocacion y
Monitoreo de :

- v" Registro de
aposito _ enfermeria.
compresivo O
Banda Radial . v/ Traslado y reporte

del paciente a su
v Valorar pulsos unidad

distales.

v" Bioseguridad

SOPHIE
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ﬁa para la SEIe{P'énﬁ
estrategias de reperfusion

— -mj"ﬁ CODIGO
INFARTO
ENFERMERA
PREPARADA...

Modo de
presentacion del
paciente al PCM

Componentes del
tiempo de isquemia
desde que presenta

el dolor hasta Dx y

tto

A NG PR R B D

HEPM Bralinuding  Fondagarinue

3v4 de actubre 2024 . —
i
»

11

JJM,J/\ Yy, Q‘«\ i
Y (9 \ ?\\g .
A anormal EKG? ‘ A ] :
- EKGde12 C contexto Clinico?,

derivaciones en y

tiempo menor de 10 + De a presentacion

min del PCM df' pete, HC,

D + Signos y sintomas

' evidencira de * laboratorio,

isquemia u otras troponinas, de Shock Cardiogenico, ’s

anomalia Pruebas inestabiliadad electnca{é

disponibles, angio hemodinamica

TGP ; de SOLACI, Arequipa, Peru
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Formacion continuada y
actualizacion... de las guias,
innovaciones técnicas y en el
material.

Gestiona, coordina..ejecuta
Compromiso, identificacion..

El trabajo como un solo engaraje de
todo el equipo, para el logro de
nuestro objetivo.. SE REQUIERE GRAN
sistematizacion en el CODIGO
INFARTO para DIMINUIR TIEMPOS

Palabra clave--. CELERIDAD... con
conocimiento que da..f »guridad
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* GRACIAS .......

elizabeth21036@gmail.com

o
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*http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/guias/GPC SICA EsSalud ver extend.pdf

*https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2021/11/GPC SCA Version-corta.pdf

Guias ESC 2023 para el manejo de los sindromes coronarios agudos

*Ano: 2023

*URL: https://academic.oup.com/eurheartj/advance-
article/doi/10.1093/eurheartj/ehad191/7243210

*Categoria: Cardiopatia Isquémica

*Referencia: Eur Heart J. 2023 Aug 25:ehad191. doi: 10.1093/eurheartj/ehad191
*Organismo: ESC
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