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1.0 Propésito

1.1 Implementar un procedimiento de atencion al paciente con infarto agudo del miocardio con elevacion
del segmento ST y/o blogueo de la rama izquierda del haz de His nuevo o presumiblemente nuevo (IAM
CEST/BRIHH) en el servicio de Cardiologia para brindar un servicio de calidad al paciente ingresado al
HRAEB.

2.0 Alcance

2.1 Aplica a nivel interno a Gerencia Social, Subdireccion de Enfermeria y Direccion Médica.

2.2 A nivel externo no aplica

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 La solicitud de traslado por parte del médico de la unidad referente y la aceptacion por el médico
cardiélogo de la Unidad Coronaria (UC) del HRAEB debera hacerse mediante via telefénica.

3.2 Es responsabilidad del médico cardiélogo de la Unidad Coronaria del HRAEB atender la solicitud via
telefénica del médico de la Unidad Médica de Referencia (UMR) solicitante del traslado. Si el cuadro
clinico y hallazgos electrocardiograficos relatados en la comunicacién telefénica son compatibles con el
diagnéstico de Infarto Agudo al Miocardio IAM CEST/BRIHH nuevo o presumiblemente nuevo, proceder
a la aceptacion inmediata y con caracter urgente, en ambulancia de alta tecnologia y con medico
acompanante; pedir al médico tratante envio inmediato de la nota de referencia y del
electrocardiograma via fax; avisar al médico de turno de Admisién Continua (AC), Gerencia Social,
Subdireccién de enfermeria de AC y de la UC, médico cardidlogo hemodinamista de turno y al jefe del
servicio de Cardiologia acerca del ingreso.

3.3 Es responsabilidad de Gerencia Social aceptar al paciente con hoja de referencia y turnarlo a AC
con el Médico en turno, para iniciar su atencién y avisar del ingreso al médico cardiélogo de la UC.

3.4 Es responsabilidad del Médico de AC hacer valoracion clinica y estudios para-clinicos pertinentes al
paciente en dicha area de acuerdo a la Guia de Practica Clinica (GPC) de Manejo del |IAM
CEST/BRIHH del servicio de Cardiologia del HRAEB.
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3.5 Es responsabilidad del médico cardidlogo de la UC otorgar al paciente atencién oportuna y de
calidad en base a la GPC de manejo del IAM CEST/BRIHH nuevo o presumiblemente nuevo del
HRAEB.

3.6 De acuerdo a la historia clinica, los estudios para-clinicos y la estratificacion del riesgo, el meédico
cardiologo de la UC decidira si el paciente es candidato a terapia de reperfusion y la modalidad de esta:
Farmacolégica o Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea (ACTP). Si decide ACTP, el médico
cardidlogo se comunicara con el médico cardiélogo hemodinamista para presentarle el caso.

3.7 Es responsabilidad del médico cardidlogo hemodinamista llevar a cabo el procedimiento de ACTP
primaria a la brevedad. Una vez efectuada la ACTP, el o la paciente ingresara a la Unidad Coronaria
para continuar su manejo.

3.8 Es responsabilidad del médico cardiologo de la UC indicar y vigilar la aplicacion correcta del
tratamiento farmacoldgico con fibrinoliticos si esta es la modalidad de reperfusion seleccionada,
terapéutica que debera iniciarse a la brevedad posible, a iniciar en AC y continuar en la UC.

3.9 Es responsabilidad del médico cardidlogo de la UC continuar la atencion del paciente en el area de
la Unidad Coronaria una vez que éste ya ha sido sometido a manejo de reperfusion sea farmacologica o
mediante ACTP.

3.10 Es responsabilidad del médico cardiélogo de la UC cuando las condiciones clinicas del paciente lo
permitan, generar la nota de alta de dicha Unidad al area de hospitalizacion general, previa informacion
pormenorizada del caso al médico cardidlogo del area de hospitalizacion.

3.11 Es responsabilidad del médico cardiélogo de hospitalizacién/consulta externa continuar con la
atencién del paciente de acuerdo a la GPC para la atencién del IAM CEST/BRIHH nuevo o
presumiblemente nuevo y generar el alta hospitalaria cuando asi proceda, con copia de dicha nota a la
UMR.

3.12 Es responsabilidad del médico cardidlogo de hospitalizacion/consulta externa iniciar el manejo de
prevencion secundaria durante la hospitalizacion y continuarlo en la consulta externa, de acuerdo a las
GPC de pacientes con IAM CEST/BRIHH nuevo o presumiblemente nuevo del HRAEB.

3.13 Es responsabilidad del médico cardiélogo de hospitalizacién/consulta externa continuar el manejo
del paciente en la consulta externa de acuerdo a las GPC de pacientes con IAM CEST/BRIHH y
eventualmente generar su alta definitiva del HRAEB para continuar control y manejo en su UMR.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de .
e Actividad Responsable
| Etapas
1.0. Solicitud de 1.1 Comunicacion de los datos relevantes para el| Médico Cardi6logo de la
traslado via traslado del paciente de la unidad de referencia al uc
telefénica del HRAEB.
paciente ¢, Se acepta al paciente?

No. Termina procedimiento

Si. Traslado inmediato en ambulancia de alta
tecnologia, con médico acompafiante. Pasa a la
etapa 2.0

2.0 Aceptacion del
paciente

2.1 Acepta al paciente recibiendo fax de hoja de
referencia con:

e Resumen clinico

e ECG(electrocardiograma)

e Tratamiento inicial instituido

Gerencia social

3.0 Recepcién del
paciente en Admisién
Continta del HRAEB

3.1 Recibe al paciente y proporciona informacién
sobre la llegada del mismo

3.2 Se turna de inmediato al médico de AC y al
médico cardiélogo de turno en UC del HRAEB

Gerencia social

4.0 Evaluacion inicial
y tratamiento general
inmediato

4.1 Se evalGa al paciente y se registran signos
vitales; evalua saturacion de oxigeno.

4.2 Conecta al paciente a monitor.
4.3 Canaliza vena

4.4 Toma ECG y estudios de laboratorio

Personal de Enfermeria
en AC

5.0 Elaboracion de

51 Realiza  historia clinica orientada al

Médico Cardidlogo de la

historial clinico padecimiento actual. uc
5.2 Revisa y completa lista de comprobacion para el
uso de fibrinoliticos y verifica contraindicaciones.
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de fibrionoliticos

paciente para el uso |la enfermera

6.2 Solicita estudios de laboratorio:
e CPK-MB
e Troponinas
e Biometria hematica
e Tiempo de protrombina
e Tiempo parcial de tromboplastina
Potasio
Sodio
Cloro
Magnesio
Glucosa
Urea
Creatinina
Radiografia de torax (< 30 minutos)

6.3 Suministra al paciente segun sea el caso:

administrado y no

contraindicaciones

minutos hasta 3 aplicaciones.

cada 30/min si no hay contraindicaciones

e Si saturacion O2 es menor de 94%
inicia oxigeno 4L/min. Ajustar dosis.

e Aspirina 160 a 325 mg sin capa
entérica, masticada si aun no se ha

e Nitroglicerina tabletas via sublingual Si
no hay contraindicaciones, cada 5

Si no remiten molestias, Morfina bolos IV de 2-4 mg
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6.0 Revision del 6.1 Elabora e imprime indicaciones y las entrega a Médico de AC

Personal de Enfermeria
de AC

ECG

7.0 Interpretacion del

¢ Procede el diagnéstico?

Si: Pasa a etapa 8.0

71 Interpreta ECG y el andlisis de cuadro clinico,
para ver si son compatibles con el diagnostico de
IAMCEST/BRIHH nuevo o presumiblemente nuevo.

Médico cardiélogo de la
uc
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No: Termina procedimiento

8.0 Inicia tratamiento
adjunto de acuerdo al
medicamento
disponible y a
necesidades
paciente.

las
del

8.1 Inicia la aplicacion del tratamiento con:

e Heparina no fraccionada bolo de 4000 UI,
seguida de 800 Ul/hora con ajuste de dosis para
mantener TPT entre 55 y 70 segundos.

e Enoxaparina 1 mg/kg, primera dosis aplicar bolo
de 30 mg IV y el resto subcutaneas para
continuar 1 mg/kg cada 12 horas SC.

« Clopidogrel carga 300 mg via oral. Continuar
con 75 mg/dia.

» Clopidogrel carga 600 mg via oral en caso de
re-perfusion mediante ACTP. Continuar con 79
mg/dia

Médico cardiélogo de la
UC/Personal de
Enfermeria de AC

9.0 Evaluacion del
tratamiento de re-
perfusion de acuerdo
al tiempo de
evolucion del IAM

9.1 Evalla al paciente, cuando tiene 12 horas o
menos de evolucion del IAM

. Es candidato a tratamiento de re-perfusién con
farmacos fibrinoliticos o angioplastia coronaria
transluminal percutanea (ACTP) primaria. (ver
anexo 1)7?

Si: Decide que es fibrindlisis, pasa el paciente a la
UC. Pasa a etapa 10.0
No: Se toma la opcion de ACTP; pasa a etapa 11.0

9.2 Determina de acuerdo a la evaluacion, si el IAM
tiene 12 horas o mas de evolucion, y éste se
considera “No Complicado” se pasa al paciente a la
ucC.

9.3 Determina segun la evaluacion, si el IAM tiene
mas de 12 horas de evolucion pero si se trata de un
paciente complicado con algunos de los siguientes
sintomas:

Médico cardiélogo de la
uc
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e Dolor toracico persistente por isquemia
e Re-elevacion del ST

e Taquicardia ventricular

e Inestabilidad hemodinamica

e Insuficiencia cardiaca

9.4 Envia paciente a hemodinamica
cateterismo cardiaco y eventual ACTP

para

10.0 Aplicacion del
tratamiento de Re-
perfusidén con
fibrinoliticos

10.1 Aplica el tratamiento de reperfusion con
fibrinoliticos al paciente cuando el IAM es menor o
igual a 12 horas, con ventana puerta aguja menor
de 30 min. Si no hay contraindicaciones. ( ver
anexo 2)

10.2 Administra al paciente cualquiera de los
siguiente farmacos fibrinoliticos
e Alteplasa. Infusion IV bolo de 15 mg
seguido de 50 mg en 30 minutos, a
continuacion 35 mg en una hora. Désis total
100 mg
e Tenecteplace. Bolo tnico IV en 5 segundos
dosis segun el peso
Menor de 60 kg: 30 mg
60-69 kg: 35 mg
70-79 kg:40 mg
80-89 kg: 45 mg
2 90 kg: 50 mg
Incompatible con soluciones glucosadas
10.3 Concluye la aplicacion del tratamiento y pasa a
la UC.

Médico cardidlogo de la
UC/Personal de
Enfermeria de AC/UC

11.0 Aplicacién de

11.1 Aplica tratamiento de reperfusién ACTP al

Médico cardiélogo de la

tratamiento de paciente cuando el IAM es menor o igual a 12 uc
reperfusion con horas, con ventana puerta baldn igual o menor a 90
ACTP primaria min. con aplicacion de malla metalica con o sin

farmacos. ( ver anexo 3)

11.2 Concluye la aplicacién de ACTP y se pasa ala

UC.
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12.0 Ingreso al
paciente a la Unidad
Coronaria

12.1 Elabora nota de ingreso a la UC.
12.2 Valora terapia de reperfusion con fibrinoliticos
¢ Reune criterio indirecto de reperfusion?

No: Pasa a ACTP de rescate

Si: ContintGia con la medicacién ya establecida. Se
programa para cateterismo cardiaco y eventual ICP
en las siguientes 24 horas.

12.2 Valora inicio de tratamiento complementario:
IECAS, BB, estatinas y otros farmacos de acuerdo
a condiciéon clinica de cada paciente, segun lo
recomendado en la GPC

Médico cardiélogo de la
Ue

13.0 Egreso del
paciente de la
Unidad Coronaria

13.1 Egresa el paciente estable, sin complicaciones
o con complicaciones pero ya controladas.

13.2 Comunica el egreso al médico cardidlogo de
hospitalizaciéon/consulta dando los pormenores del
caso.

Médico cardidlogo de la
uc

14.0 Ingreso del
paciente a
hospitalizacidon

14.1 Ingresa paciente a hospitalizacion general,
realizandole una evaluacién clinica y elabora nota
de ingreso a piso.

e Nota de ingreso del paciente

e Indicaciones médicas de acuerdo a la GPC

Médico cardiélogo
hospitalizacion/consulta
externa

15.0 Egreso del
paciente de

15.1 Egresa paciente de hospitalizacién con
tratamiento médico de acuerdo a la GPC, con

Médico cardiélogo
hospitalizacion/consulta

hospitalizaciéon indicaciones claras en forma oral y escrita. externa
15.2 Emisién de la contra referencia del HRAEB a
su unidad de adscripcién
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5.0 Diagrama de Flujo
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(Procedimiento IAM
: o di 1 Médico cardiélogo
Mediea Carditlagbe o Gerencia Social Enfermera AC Medieo Cardisieno hospitalizacic’m/congsulta
del HRAEB AC/Enfermera AC/UC |
externa
s ]
9.0
Evaluacion del
s tratamiento de
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la Junio 2007
Secretaria de Salud.

Plan Nacional de Salud 2007-2012
Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Autorizado
Especialidad del Bajio. 23-11-07

Guia de practica clinica Infarto Agudo del Miocardio con Elevacion del
segmento ST/Bloqueo de rama izquierda nuevo o presumiblemente
nuevo. HRAEB

2005 y 2012 (actualizacion)

Decreto de Creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio.

Noviembre 2006

7.0 Registros

. Tiempo de ‘ ’ Codigo de registro o
Registros concervacion Responsable de conservarlo e ccionnica
N/A N/A N/A N/A

8.0 Glosario

8.1 AC: Admisién Continua
82 ACTP de rescate: Angioplastia coronaria transluminal

percutanea efectuada para

reperfundir una arteria coronaria obstruida por un trombo, causante de infarto agudo del
miocardio con elevacion del segmento ST, cuando farmacos fibrinoliticos han fallado para

lograr la reperfusion

8.3 ACTP primaria: Angioplastia coronaria transluminal percutanea efectuada para reperfundir
de primera instancia una arteria coronaria obstruida por un trombo sanguineo, causante de

infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento ST

8.4 Ambulancia de alta tecnologia: ambulancia médica provista de equipo y medicamentos
necesarios para la atencion de un paciente en condiciones graves, incluyendo el paro

cardio-respiratorio.
8.5 BRIHH: Bloqueo de la rama izquierda del haz de His

8.6 Fibrinoliticos: Farmacos con propiedades de lisar los coagulos sanguineos de fibrina
8.7 Hemodinamia: Area fisica equipada con aparato sofisticado donde se efectuan los estudios

de cateterismo cardiaco diagnéstico y terapéutico.
8.8 HRAEB: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
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8.91AM: Necrosis de tejido muscular cardiaco a consecuencia de isquemia persistente
generalmente por mas de 20 minutos.

8.10 Nota de egreso: Nota médica elaborada al egreso o alta de un paciente de una institucion

médica o de un area especifica de ella.

8.11 Nota de ingreso: Nota médica elaborada al ingreso de un paciente a una institucion médica
0 a un area especifica de ella.

8.12 Nota médica: Escrito que describe las condiciones clinicas de un enfermo, elaborado por

un médico.

8.13 Reperfusion: Re-establecimiento de la circulacién sanguinea de una arteria coronaria

previamente ocluida.

8.14 TPT: Tiempo parcial de tromboplastina

8.15 UC: Unidad Coronaria

8 16 UMR: Unidad médica de referencia del sistema estatal o federal de la Secretaria de Salud

que refiera pacientes al HRAEB

8.17 Ventana puerta-aguja: Tiempo transcurrido entre el momento en que el paciente con IAM

con elevacion del segmento ST ingresa al servicio de urgencia y el momento en que inicia la

aplicacion de farmaco fibrinolitico

8.18 Ventana puerta-balén: Tiempo transcurrido entre el momento en que el paciente con IAM

con elevacion del segmento ST ingresa al servicio de urgencia y el momento en que se infla el

balon del catéter en la ACTP primaria

9.0 Cambios de esta version
NUmero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

AREA MEDICA

1.- Procedimiento para la atencién de pacientes con infarto
agudo del miocardio con elevacion del segmento ST/
bloqueo de rama izquierda del haz de His nuevo o
presumiblemente nuevo

Cadigo:
HRAEB-DM-IAM

Rev. 0

Hoja: 13 de 15 J

10.0 Anexos

10.1 Lista de verificacion para evaluacion del paciente con IAMCEST

Lista de verificacién para la evaluacién del paciente con IAMCEST antes de la reperfusién

Paso 1t

antes de la reperfusion

[—aEi paciente tiene dolor de caracteristicas anginosas de mas de 15 minutos

y menor de 12 horas":j

Si No

i

\iEl ECG muestra elevacién del segmento ST o bloqueo de rama izquierda nuevo 0

presumiblemente nuevo?

Paso 2

Si No

U

s

¢ Existen contraindicaciones para Ia fibrindlisis?
St cualquiera de los sigulentes punios es §i, [a fibrinolisis puede estar contraindicada

PA sistélica > 180 mm Hg o diastélica 2 120 mm Hg St
Diferencia de la PA sistSlica entre brazo derecho e izquierdo

> 15 mm Hg Osi

Antecedente de enfermedad estructural del SNC O St

Traumatismo cerrado cefalicoffacial significativo en

fos Gitimos tres meses s

AVC isquémico mas de 3 horas pero menar de 3 meses - COsi

Traumatismo mayor, cirugfa (incluyendo cirugla

ocular con rayos laser, hemorragia digestiva o gentio-

urinaria reciente {2 a 4 semanas) st
Hemorragia intracraneal en cualguier tiempo OSi
Hemorragias, probiemas de coagulacidn con Tx anticoagufante IS
Embarazo (st
Enfermedad sistémica grave { CA avazado, insuficiencia

hepética o renal avanzadas st

Paso 3

> No

O No
O No

o
O No

ONo
o
(ONo
(Oho

OMe

¢El paciente es de alto riesgo?. Si cualguiera de los siguientes it
- un hospital con facilidades para ICP

ems es Si, considerar transferira

Frecuencia cardiaca 2 100 y PA sistélica menor de 100 mm Hg (OSi (ONo
Edema Pulmonar S0 OONo
Signos de choque {piel frfa y humeda) Osi (ONo
Contraindicaciones para la terapia fibrinoiitica st ONo
Requiri6 de RCP Osi OnNo
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agudo del miocardio con elevacién del segmento ST/
bloqueo de rama izquierda del haz de His nuevo o
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10.2 Contraindicaciones absolutas y relativas del tratamiento fibrinolitico
Tratamiento Fibrinolitico
Contraindicaciones absolutas
» Hemorragia cerebral en cualquier tiempo
Lesion estructural de la vasculatura cerebral conocida
s Neoplasia intracerebral maligna conocida { primaria o metdstasis)
e Ataque cerebral isquémico en los titimos 3 meses, excepto en las Gltimas 3 horas
e Sospecha de diseccion aortica
e Sangrado activo o didtesis hemorragica {excepto menstruacion)
e Traumatismo craneoencefalico o facial significativo en los Ultimos 3 meses
Contraindicaciones relativas
o Historia de hipertensidn arterial crénica, grave, mal controlada.
e Hipertensién grave no controlada en el momento de la presentacion: PAS 2180 0 PAD 2
110 mm Hg.
e Historia de AVC isquémico, = 3 meses, demencia o afectacion intracraneal conocida no
mencionada en las contraindicaciones.
e RCP traumatica o prolongada { mds de 10 minutos) o cirugfa mayor en las Gltimas 3
semanas
Sangrado interno reciente ( 2 a 4 semanas previas)
e Puncién vascular no comprimible
e En caso de estreptoquinasa/Anistreplasa: exposicion previa (masdeS5dias ) o
reaccidn alérgica previa a estos agentes
e Embarazo
o Ulcera péptica activa
o Utilizacién actual de anticoagulantes: a mayor INR, mayor riesgo de sangrado
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10.3 Evaluacion para la reperfusion IAM.CEST o BRIHH nuevo o presumiblemente nuevo
Evaluacién para la reperfusién. IAM-CEST o BRIHH nuevo o presumiblemente nuevo

Paso 1: Valorar tiempo y riesgo

Tiempo desde el inicio de los sintomas

Riesgo de! IAM-CEST

Riesgo de la fibrindlisis

Tiempo requerido para el trasfado a un laboratorio de hemodindmica con experiencia en
intervencién coronaria percutanea

Paso 2: Seleccione la estrategia de reperfusién ( Fibrinolisis o Angioplastia primaria)

Nota: Si el inicio del cuadro clinico tiene menos de 3 horas y no se retrasa la ICP, no hay T
preferencia por ninguna de las estrategias

Se prefiere Fibrinolisis si: Se prefiere Angioplastia primaria si:

La presentacion es temprana, < 3 horas La presentacion es tardia ( mas de 3 horas)

La estrategia invasiva no es una opcion Se dispone de un Centro con experiencia en

( p.e. no se puede acudir a un centro con intervenciones coronarias percutaneas con
experiencia en ICP, 0 accesos vasculares apoyo quirurgico

dificiles) o serfa tardia
El tiempo médico de primer contacto-baldn El tiempo médico de primer contacto-balén

o puerta balén es mayor de 90 minutos es menor de 90 minutos

El intervalo (puerta balén)-(puerta aguja) £l intervalo (puerta baldn)-(puerta aguja) es
es mayor de 1 hora menor de una hora

No existen contraindicaciones para la Existen contraindicaciones para la fibrinolisis,
Fibrinolisis que incluyen aumento del riesgo de sangrado

y hemorragia intracerebral
Alto riesgo del IAM-CEST ( CF KK 2 3)
El diagnostico de IAM-CEST es dudoso
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