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&3 1. CONSIDERACIONES PREVIAS

El Codigo Infarto Madrid (IM) es un programa asistencial integral aplicable a los pacientes con
diagnostico de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST), que tiene como finalidad
una atencion urgente y coordinada encaminada a la aplicacion precoz de la estrategia de reperfusion
mas adecuada. El objetivo final es disminuir la mortalidad global y las secuelas de los pacientes que han
sufrido un IAMEST en la Comunidad de Madrid.

La aplicacion precoz de las estrategias de reperfusion en el IAMEST mejora la evolucion de los pacientes,
ya que reduce la mortalidad de la fase aguda y disminuye el tamario del infarto y la probabilidad de desarrollar
insuficiencia cardiaca.

La Atencion Primaria representa, en un porcentaje considerable de casos, el primer contacto del paciente
con la asistencia sanitaria, condicionando nuestra actuacion la posibilidad de reduccion del lamado “retraso
entre el primer contacto con el sistema sanitario y el diagnostico” y, en conjunto, de la reduccion del “retraso
del sistema”, indicador de la calidad asistencial y predictor del resultado clinico.

El primer contacto médico (PCM) es el momento en el que se realiza el diagndstico de
IAMEST con el empleo de un ECG (12 derivaciones).

3 2 VALORACION INICIAL

El primer contacto del paciente con Atencion Primaria, ya sea en el propio centro de salud o
por teléfono, tiene lugar con el personal administrativo del mismo.

7 . . . . N\
& Se debe garantizar que existe y es conocido por todo el personal el procedimiento
adecuado para la valoracion prioritaria de estos pacientes.

Ante un paciente que consulta por dolor toracico, si la consulta es telefonica, hay que
derivar la llamada al médico de familia para valoracion. Si la consulta es en el centro,
se debe acompaiiar al paciente a la sala de urgencias y avisar de inmediato al médico
_ de familia y a la enfermera para valoracion. )

Anamnesis

Ante la consulta por delor toracico, se debe interrogar por la duracién y caracteristicas de
este dolor, la presencia de sintomas asociados y de factores de riesgo cardiovascular (incluida la cocaina en
menores de 55 anos).

v Mientras se realiza la anamnesis, se debe priorizar la realizacion de un ECG
(12 derivaciones) y apuntar la hora de realizacion.
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El diagndstico de infarto agudo de miocardio se basa en una historia de dolor tordcico, de mas de 20
minutos de duracion, que aparece generalmente en reposo, que se describe mas frecuentemente como
opresivo € intenso y que no responde a nitroglicerina sublingual.

La localizacion suele ser precordial/retroesternal, con o sin irradiacion. En el caso de que se irradie, lo
hace hacia el cuello y/o mandibula, miembro superior izquierdo y/o espalda, pudiendo describir el paciente
ofras irradiaciones (miembro superior derecho, epigastrio, etc.).

Los sintomas asociados pueden ser: sudoracion, nduseas, vomitos, disnea, ‘' palpitaciones, ' sincope,
‘¢ dolor abdominal.

& Los pacientes con sintomas atipicos (dolor epigastrico, dolor toracico no descrito como opresivo,
disnea creciente, etc.) suelen consultar mas tarde y suelen ser mujeres, ancianos y/o pacientes diabéticos.

Exploracion
e Comprobar la funcién cardiorrespiratoria y asegurarla.

@ Todo paciente atendido con dolor toracico debe tener realizado e interpretado un
ECG (12 derivaciones) antes de transcurridos 10 minutos desde el contacto presencial
con personal sanitario.

Recordar apuntar la hora de realizacion del ECG.

e Estado de piel y mucosas (palidez, sudoracion, perfusion).

e ACP (FC, ritmo cardiaco, FR, ruidos afiadidos cardiacos y/o pulmonares).
e Presion arterial (PA).

e Saturacion O,

e (lucemia si paciente diabético (& siempre después del ECG).

3 3. ACTIVACION DE CODIGO INFARTO

< LA ACTIVACION DEL CODIGO INFARTO SE PRODUCIRA EN EL MOMENTO EN EL QUE
EN UN PACIENTE CON DOLOR TORACICO SE DETECTE UNA ELEVACION DEL SEGMENTO
ST EN EL ECG.

Un diagnéstico a tiempo de un IAMEST es clave para el éxito en su manejo, pues se
obtiene un claro beneficio en la instauracion precoz de la terapia de reperfusion.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Elevacion del segmento ST: elevacion del segmento ST > 2 mm en mas de dos derivaciones
precordiales consecutivas (V,-V,) 0 > 1 mm en dos de las demas derivaciones (I, Il Il avL, avR
aVF), en ausencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo o bloqueo de rama.
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S Interpretacion del ECG y posibilidades de actuacion:

~ B
DOLOR TORACICO DE PERFIL ISQUEMICO

Actuacion*

IAMEST (elevacion del segmento ST en dos derivaciones contiguas) Activacion Codigo Infarto

IAM sin elevacion del ST (depresion del segmento ST o elevacion NO activar Cadigo Infarto.
fransitoria 0 cambios en onda T) LLAMAR 061

LLAMAR 061

Activacion Codigo Infarto

Normal 0 no concluyente

Bloqueo de rama izquierda

Ritmo ventricular estimulado (marcapasos) Activacion Codigo Infarto
o %

“ En todos los supuestos recogidos en el cuadro habra que ponerse en contacto con el SUMIMA 112 (marcando el nimero 061 en
el teléfono), pero la activacion del Cddligo Infarto no la haremos més que en los casos sefalados en rojo.

Si disponemos de ellos, es muy Uil la comparacion con ECG previos del paciente en situacion basal.
3.1. DIAGNOSTICO PRESENCIAL

La activacion de Cadigo Infarto requiere un diagndstico presencial e implica haber realizado un ECG.

El cadigo se activara mediante llamada al SUMMA 112 (marcando el nimero 061 en el teléfono)
y se hara mencion expresa a la condicion de personal sanitario que esta solicitando la activacion de un
Codigo Infarto.

Ante los casos en los que no se puede excluir la activacion o no hay elevacion del ST (depresion del
segmento ST o elevacion transitoria 0 cambios en onda T), se realizara igualmente la llamada al 061.

Sera el Servicio Coordinador de Urgencias (SCU) del SUMMA 112 quien movilice el recurso necesario
en cada caso segun la informacién facilitada.

3.2. DIAGNOSTICO NO PRESENCIAL

Ante la recepcion de llamada de un paciente o familiar en la que se identifique sospecha de isquemia
miocardica y, por tanto, la necesidad de recurso asistencial emergente, le corresponde al SUMMA 112 su
atencion o, ante ausencia de recurso propio disponible, la gestion de la misma.

Ante diagndstico de sospecha de isquemia miocardica no presencial se contactara con el SUMMA 112,
haciendo igualmente mencion expresa a la condicion de personal sanitario que solicita recurso emergente
para la valoracion de sospecha de isquemia miocardica.
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< LA COORDINACION ASISTENCIAL ANTE EL DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE IAMEST, PRESENCIAL
0 NO, ES CLAVE EN LA APLICACION PRECOZ DE LA ESTRATEGIA DE REPERFUSION.

3 4. INFORMACION A FACILITAR AL SERVICIO COORDINADOR DE
URGENCIAS

* Direccion en la que se encuentra el paciente.

¢ Tiempo de evolucion de los sintomas (hora de su inicio).

* Hora de atencion al paciente.

* Hora de realizacién del primer ECG.

e Edady sexo.

e Cualquier ofro dato clinico que se considere relevante (factores de riesgo cardiovascular, cardiopatia isqué-
mica conocida, ictus previo, comorbilidad, medicacion actual, /N existencia de alergias medicamentosas,
consumo de cocaina).

D 5. TRATAMIENTO Y CUIDADOS ESPECIFICOS

¥ Medidas de inicio:
* U Monitorizacién ECG continua. Si no es posible, realizacion de ECG seriados (cada 10 minutos
0 ante cambios clinicos) hasta la llegada del equipo sanitario del SUMMA 112.
e U Desfibrilador junto al paciente. Tener preparado el material de RCP. Dejar libre la cabecera
del paciente (retirar camilla de la pared, por ejemplo).
o No dejar nunca solo al paciente.
¢ Reposo absoluto. Paciente en dectibito supino, ligeramente incorporado. Buscar la comodidad del paciente.
e Vigilancia de la PA.
*  Monitorizacion de la saturacion de O,
*  (analizacion de via venosa periférica (18-20 G) con suero fisiologico (SF). Mantenimiento de la via: SF
aproximadamente a 50 mi/h. Evitar sobrecarga de volumen.
. Evitar;
punciones arteriales, sondajes y toda técnica agresiva en lugares de compresion dificil
la via intramuscular para la administracion de medicacion
la administracion de liquido o de alimentos por via oral (salvo medicacion)

Medicacion inicial:
e Administrar 150-300 mg de 4cido acetilsalicilico (AAS), preferiblemente via oral y masticada. Los com-
primidos disponibles son de 500 mg, asi que utilizaremos medio comprimido (250 mg). /N RECORDAR
PREGUNTAR POR LA EXISTENCIA DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.

~

Al

ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA ANTE EL INFARTO AGUDO SaludMadrid
DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST I comunidad do Madd

e Administrar nitroglicerina sublingual. Esta disponible en comprimidos y en pulverizador. Se empleara
1 comprimido de 0,8 mg de nitroglicerina sublingual o bien 2 puff de nitroglicerina sublingual (0,4
Mg por pulsacion). /\\ Presion arterial: no administrar nitroglicerina si la presion arterial
sistolica es < 90 mm Hg. & Uso de inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (sildenafilo, valdenafilo
0 tadalafilo): contraindican la administracion de nitroglicerina.

Controlar el dolor y la ansiedad:

e Administrar cloruro marfico a dosis iniciales de 2 a 4 mg intravenosos, en bolo lento, repitiéndose
dosis de 2 a 8 mg cada 5-15 minutos hasta controlar el dolor. Como la presentacion es en ampolla
de 1 ml cloruro marfico 1%, 10 mg/1 ml, puede ser de utilidad para el manejo diluir una ampolla
en 9 ml de SF, con lo que obtendriamos 1 mg por mililitro,

A\ Vigilar efectos secundarios de la morfina:
Hipotension'y bradicardia: suelen responder a atropina (0,5 mg intravenosos, cada 5 minutos,
hasta 2 mg); la presentacion disponible es una ampolla de 1 mg/1 ml, por lo que la dosis inicial
serfa media ampolla.
Depresion respiratoria: responde a naloxona (0,4 mg intravenosos cada 15 minutos, hasta un
total de 2 mg); la presentacion disponible es en ampollas de 0,4 mg/1 ml, por lo que la dosis
serfa 1 ampolla.

Las nduseas y los vomitos, bien por sintomatologia vagal acompafiante, o bien producidos como
efecto secundario de la administracion de morfina, pueden ser controlados con metoclopramida (disponible
en ampollas de 10 mg/2 ml: administrar 1 ampolla intravenosa).

Otras actuaciones:
¢ Oxigeno si disnea, hipoxia o insuficiencia cardiaca:
De forma rutinaria, es controvertida la administracion de oxigeno.

Si saturacion de 0, < 95%: administrar oxigeno al 28-35% para mantener saturacion entre
95-98%.
Utilizar preferentemente mascarilla para su administracion.

o En caso de disponer de nitroglicerina infravenosa (SAR), recordar que la perfusion de nitroglicerina

tiene unas indicaciones concretas:

dolor que no cede a opidceos,
aumento de la presion arterial,
insuficiencia cardiaca.

Nitroglicerina contraindicada en pacientes que reciben inhibidores de la fosfodiesterasa
5 (sildenafilo, vardenafilo o tadalafilo).
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En Atencion Primaria disponemos de una Unica presentacion: Solinitrina® 5 mg/5 ml en ampollas
de 5 ml. La perfusion se prepara con /\\ suero glucosado 5% (SG 5%): 10 mg (2 ampollas)
en 50 ml SG 5%, a un ritmo de infusion de 5-30 ml /h.

* Encaso de insuficiencia cardiaca, al tratamiento ya instaurado con morfina, anadir oxigeno (segdn
lo mencionado anteriormente), diuréticos (40 mg intravenosos de furosemida: 2 ampollas de 20
mg/2 ml) y nitroglicerina infravenosa.

Si se llega a la situacion de edema agudo de pulmon o éste esta presente desde el inicio de la
atencion, utilizar la mascarilla con reservorio para la administracion de oxigeno al 100%, a alto flujo
(15 /min.).

&3 6. OTRAS CONSIDERACIONES

e Encaso de IAM sin elevacion del segmento ST o de cualquier otra manifestacion de cardiopatia
isquémica, por tanto, en caso de patologia isquémica NO susceptible de la activacion de Codigo
Infarto, el paciente sera igualmente atendido, tratado y derivado, procurando de la misma forma la
reduccion de los tiempos en su atencion.

*  Encaso de cualquier ofro diagnostico, el paciente sera atendido, tratado y derivado si procede, segin
el caso.

* No olvidar facilitar al paciente y/o familia la informacion relativa a este proceso, proporcionando
informacion objetiva respecto al diagnostico, tratamiento y pronostico, intentando crear un ambiente
0 entorno de seguridad que evite aumentar la ansiedad el paciente.

e Los procedimientos de atencion y tratamientos farmacologicos recomendados en la bibliografia de
referencia han sido adaptados a la disponibilidad actual en el @mbito de la atencion primaria.
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3 /. ALGORTMO ACTUACION INICIAL

e I
Manejo inicial del infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST en el centro de salud. CODIGO INFARTO.

Paciente con dolor torédcico
compatible con isquemia
miocérdica

¢

ECG 12 derivaciones

ANTES DE TRANSCURRIDOS
10 MINUTOS

¢Bloqueo de

‘ 3 K N ECG normal 0 no
del ST? rarrgirwégségorslgmo > del ST? NO-> concluyente
| |
S| Sl
% \

IAM con elevacion IAM sin
del ST elevacion del ST

3l
ACTIVACION DE CODIGO ;

INFARTO
¢ <

Monitorizacion ECG continua o ECG seriados

Desfibrilador junto al paciente

Material de RCP preparado

Acceso libre a la cabecera del paciente

Paciente siempre con personal sanitario

Reposo absoluto

Vigilar presion arterial

Monitorizar pulso y saturacion de oxigeno

Canalizar via venosa periférica (18-20 G):

suero salino, a 50 mi/h aprox.

Administrar medicacion:

- 150-300 mg de AAS via oral

- si PAS > 90 mm Hg: 0,8 mg de NTG via sublingual
(1 comp. 0,8 mg = 2 puff)

- 2-4mg de cloruro morfico via intravenosa

Atencion hasta la llegada
PACIENTE TRANSFERIDO del SUMMA 112

LLAMADA AL SUMMA 112
TELEFONO: 061

\_ _/
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