
Actualització en SCAEST 
 Codi Infart 

Grup de Malalties del Cor CAMFiC 

Societat Catalana Cardiologia 



Definició del Codi IAM 

● El Codi infart és el conjunt de mesures encaminades a què  
    tot pacient amb un IAM amb aixecament del segment ST 
    rebi les intervencions diagnòstiques i terapèutiques en els  
    intervals de temps adequats.  
 
           
● Aquestes mesures s’inicien en el moment en que un pacient 
   amb un possible infart entra en contacte amb el sistema  
   assistencial  (CAP, CUAP, hospitals, SEM). 



 



CODI IAM 

    OBJECTIU:Optimitzar el tractament de reperfusió als malalts 
amb infart agut de miocardi amb aixecament del segment ST, 
impulsant com a tractament d’elecció l’angioplàstia primària i la 
pràctica de l’angioplàstia de rescat en els casos de fracàs del 
tractament amb fibrinolítics o en pacients d’alt risc de mortalitat. 

 CRITERI DE TRACTAMENT: Tot pacient amb dolor 
precordial i elevació persistent del ST de < 12 h d’evolució 

és tributari a rebre tractament de reperfusió 



Continguts 

• Triatge del dolor toràcic. Aspectes organitzatius 

• Diagnòstic de la Síndrome Coronaria Aguda 

• Indicació i teràpia de reperfusió 

• Tractament coadjuvant 



PBA 

MANEL CP és un home de 62 anys del vostre “pool” de pacients. El 
controlem per:  
 

V15.82 Consum actiu de TABAC. 
V81.1    Antecedent de hipertensió arterial sistèmica  
272.2    Hiperlipidèmia mixta 
249.9    Diabetes mellitus Tipus II controlada amb ADO.  

Consulta al mostrador de admissions amb 
dolor toràcic de 5 hores d’evolució.  



On va? 

Qui  el  visita?  

Quan? 
 

Què  fem? 
 

 

 
TRIATGE DEL DOLOR TORÀCIC A APS 

 

Manel: consulta al mostrador de admissions 
amb dolor toràcic de 5 hores d’evolució.  

Porta d´entrada 
  a APS és el  
personal GIS 

(taulell) 



PRIMER   PAS : Que  fem?  
  
 1. L’ equip d´urgències.  El truco per telèfon  i comento  

el  cas .  

2. L’  equip de vitals, a la seva  consulta. 

3. Al  box  d’urgències, l'equip de vitals.  

4. Al box  d’urgències ,  l'equip d’urgències 

5. No és  nostre, l’ envio a la seva  planta.  

6. Al seu metge que  té un forat a l’agenda.  

7. Altres............ 



 
TRIATGE DEL DOLOR TORÀCIC A APS 
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  IDENTIFICACIÓ PRECOÇ DELS PACIENTS AMB POSSIBLE 
SCA PER PART PERSONAL DE  LA UAU: 

 
 
 
 BOX URGENCIES 

Establir circuits Per els pacients amb dolor toràcic no mecànic.  
 

Adaptar els circuits segons la infraestructura de cada CAP 



Planta  5  a les 10 del matí  
 
Què  fem? 
On va? 
Qui  el  visita?  
Quan? 

Fa  30 minuts  que  tinc un  pes molt gran  al  pit 
No  m’havia  passat mai 
Esta  angoixat,  sudorós ,  pàl·lid  

Planta  4  a les  8.30  del matí  
 
Què  fem? 
On va? 
Qui  el  visita?  
Quan? 

La Maria és una  dona  de 26 anys. 
Dolor al pit de 2 hores de  evolució   

És la  mateixa malaltia?  



 
TRIATGE DEL DOLOR TORÀCIC A APS 
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  IDENTIFICACIÓ PRECOÇ DELS PACIENTS AMB POSSIBLE SCA PER PART 
PERSONAL DE  LA UAU: 

 

 

 

 

valoració per el  metge 

BOX URGENCIES Història clínica 

valoració  per  infermeria i ECG 



• Triatge del dolor toràcic. Aspectes organitzatius 

• Diagnòstic de la Síndrome Coronaria Aguda 

• Indicació i teràpia de reperfusió 

• Tractament coadjuvant 



NUCLI LIPÍDIC 

RUPTURA 

PLACA 

TROMBUS 

Adhesió i agregació de plaquetes 

Formació de trombina 

Fibrinòlisi espontàni  

Formació de fibrina 

ECG 
 

Dolor toràcic 

ECG 

Enzims cardiacs 



És un molt bon marcador del la continuïtat del procés. 

Dolor Toràcic 



ECG 12 derivacions 

I 

II 

aVF 

III 

aVR aVL 

Menys de 10 minuts 

ECG amb data i hora actualitzada.  Correctament identificat i si presenta dolor. 
Idealment signat conforme s’ha llegit 

ECG 



La importància de l’ECG precoç 

Millorar el pronòstic en la SCA 

CURT PLAÇ MIG-LLARG PLAÇ 

Evitar la MORT SOBTADA Disminuïr tamany de l’infart 

Obrir artèria 



PBA 

ECG del MANEL CP 



NUCLI LIPÍDIC 

RUPTURA 

PLACA 

TROMBUS 

ECG 

 

Dolor toràcic 

ECG 



• Triatge del dolor toràcic. Aspectes organitzatius 

• Diagnòstic de la Síndrome Coronaria Aguda 

• Indicació i teràpia de reperfusió 

• Tractament coadjuvant 



TRACTAMENT DE REPERFUSIÓ 

ESC Guidelines Eur Heart J 2017 doi:10.1093/eurheartj/ehx393     



Keeley E et al. Lancet 2003;361;13-20  

Death non-fatal reinfarction MACE 



Keeley E et al. Lancet 2003;361;13-20  



El temps és molt important: El retard fins a la reperfusió 
és un factor que afecta a la mortalitat del IAMEST.  

Evolució de la supervivencia en relació al 
temps Dolor-reperfusió en FBL 

 Fibrinòlisis Angioplàstia Primària 

Evolució de la mortalitat en relació al 
temps Dolor reperfusó en AP.  

RETARD FINS AL TRACTAMENT 



La importancia del ECG precoç 

ECG 

RETARD FINS AL TRACTAMENT 



Cas del MANEL CP 

Steg G et al Eur Heart J 2012;33:2569-2619. Windercker S Eur Heart J 2014;35:2541-2619.   



PBA 

Cas del MANEL CP 
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• Triatge del dolor toràcic. Aspectes organitzatius 

• Diagnòstic de la Síndrome Coronaria Aguda 

• Indicació i teràpia de reperfusió 

• Tractament coadjuvant 



Quin tractament coadjuvant hem 
d’administrar al nostre pacient? 

• 300 mg AAS. 

• 300mg AAS + 300mg Clopidogrel 

• 300mg AAS + 60 mg Prasugrel 

• 300mg AAS + 180 mg Ticagrelor. 

• 300mg AAS + 600 mg Clopidogrel + 5000 UI 

Heparina no Fraccionada. 



TRACTAMENT COADJUVANT 

Fibrinòlisis 

Angioplàstia 
primària 



TRACTAMENT COADJUVANT 

Fibrinòlisis 

Angioplàstia 
primària 

Necessitem una alternativa al clopidogrel? 



Què li demanem a un antiagregant? 

• Rapidesa d’acció 

• Inhibició plaquetària  

• Eficàcia 

• Baix risc hemorràgic 

• Reversibilitat 

alternativa al clopidogrel? 



% Platelet aggregation (LTA-ADP 20M) 

97.5 

92.5 

87.5 

82.5 

77.5 

72.5 

67.5 

62.5 

57.5 

52.5 

47.5 

42.5 

37.5 

32.5 

27.5 

22.5 

17.5 

12.5 

7.5 

2.5 

20 

15 

10 

5 

0 

P
at

ie
n
ts

 (
n
) 

Angiolillo DJ et al. Am J Cardiol 2006;97:38-43. 

↑ Ischemic risk ↑ Bleeding risk 

CLOPIDOGREL: Variabilitat en la resposta 



MECANISME ACCIÓ  

COX-1 

AA 

G 

TxA2 INHIBITORS 

P2Y12 INHIBITORS 

COX-1 Inhibitors 
       Aspirin 

Ticlopidine 
Clopidogrel 
Prasugrel 
Ticagrelor 

GP IIB/IIIA INHIBITORS 

Abciximab 
Tirofiban 
Eptifibatide 

fibrinogen 

PI3K 

Intracellular signaling 

GP IIb/IIIa 

GP VI GP Ib/IX/V 

Ferreiro JL et al. Circ Cardiovasc Interv 2012;5:433-45 



Nous inhibidors de l’ADP :  
1. RAPIDESA D’ACCIÓ 

      Husted SE, et al.  Eur Heart J. 2006;27:1038-47. 

Prasugrel/ticagrelor 75 mg de Clopidogrel / 24 h 

Tiempo, h 
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2. MAJOR INHIBICIÓ PLAQUETAR vs clopidogrel 
 

TICAGRELOR 

• Inici d’acció més ràpid que clopidogrel 
• Major efecte antiagregant que clopidogrel 



N=7544 
P=0.07 
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HR=0.79 (0.65–0.97)  NNT=41 

p=0.02 

RRR=21% 

p=0.002 

RRR=32% 

6.5 

N=3534 
P=0.02 

Clopidogrel 

Prasugrel 

Time (Months) 

TRITON PLATO 

HR=0.87 (0.75 to 1.01) NNT=71 

10.8 

9.4 

p=0.07 

RRR=13% 

3. Eficacia de Prasugrel i Ticagrelor en SCAEST 

Montalescot G et al. Lancet 2009;373:723-731 

Steg PG et al. Circulation 2010;122:2131-2141 

. 

Mortalitat CV, IAM no fatal, AVC no fatal 



TROMBOSIS STENT 



Nous inhibidors de l’ADP :  3. SEGURETAT 

Wallentin L, et al. N Engl J Med. 2009;361:1045–1057. 



  

OVERALL 

>=60 kg 

< 60 kg 

< 75 

>=75 

No 

Yes 

0.5 1 2 

Prior 

 Stroke / TIA 

Age 

Wgt 

Risk (%) 

+ 54 

-16 

-1 

-16 

+3 

-14 

-13 

Prasugrel Better Clopidogrel Better HR 

Pint = 0.006 

Pint = 0.18 

Pint = 0.36 

Wiviott SD et al. NEJM 2007;357:2001-15. 

PRASUGREL Subgrups vulnerables 





Seguretat 

Eficacia 



Seguretat Eficàcia 

Font: Inhibidors de ADP en SCAEST. Departament de Salut.  Protocol asistencial SEM 

Protocol d’ús de inhibidors ADP en SCAEST 






