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OBJECTIU DEL CODI IAM

• DETECTAR DE FORMA PRECOÇ ELS 
PACIENTS AMB SINDROME 
CORONARIA AGUDA AMB ELEVACIÓ 
DE ST (SCAEST)

• OFERIR TRACTAMENT DE 
REPERFUSIÓ PRECOÇ (ANGIOPLÀSTIA 
PRIMÀRIA) AL MÀXIM NOMBRE DE 
CIUTADANTS DEL TERRITORI

• DETECCIÓ , ESTRATIFICACIÓ DE RISC I 
DERIVACIÓ DELS PACIENT AMB 
SCASEST



Actors del Codi IAM



Actors del Codi IAM



Primer contacte mèdic

• El moment en què es pot indicar el tractament de 
reperfusió coincideix amb el moment de realització 
del ECG que confirma l’elevació ST



On detectem l’IAMEST?

• Domicili (112 SEM)

• Atenció primària

• Urgències hospitalàries
• Hospital amb hemodinàmica

• Hospital sense hemodinàmica



Qui fa la primera dectecció de l’IAMEST?

• SEM: Equip mèdic fa i llegeix ECG

• Atenció primària: Infermera d’atenció a la demanda

• Urgències hospitalàries: Infemera de triatge
• Sistema informatitzat  (e-PAT)

• Sistema manual/informatitzat propi



Característiques del dolor de possible origen coronari
(Adaptat del National Heart Attack Program. Emergency Department: rapid identificaton and treatment of patients with acute myocardial infaction. US 

Department of Heakth and Human Services. US Public Health Service. National Institutes of Heart, Lung and Blood Institutte; September 1993;NIH 
Publication No 93-3278. Also see Table 2 of Anderson JL et al . JACC 2007;50:e1-e157)

• Dolor toràcic o epigàstric no traumàtic amb components típics d’isquèmia 
miocàrdica

• Pressió, constricció, pes retroesternal o barra precordial

• Sensació d’opressió, pesadesa, cremor, malestar toràcic, torsió

• Indigestió inexplicable, flatus epigastric

• Irradiació del dolor a coll, mandíbula, espatlles, esquena o ambdós braços

• Dolor toràcic associat a antecedents personals de cardiopatia isquèmica

• Dolor toràcic associat a díspnea

• Dolor toràcic associat a nàusees i vòmits

• Dolor toràcic associat a diaforesi

• Síncope en malalt diabètic



Recomanacions de davant el 
dolor toràcic (I)

Arribada a triatge de pacient amb dolor toràcic característic

Realització i lectura d’un EGC immediatament

IAMEST                                                      no IAMEST

Activar Codi IAM                                       Prosseguir amb el triatge
i protocols vigents

Trasllat a U. Hemodinàmica
Fibrinòlisi



Recomanacions de davant el 
dolor toràcic (II)

Triatge (Obtenció d’un Nivell d’urgència)

Realització i lectura d’un EGC (independent del Nivell de triatge)

IAMEST                                                      no IAMEST

Activar Codi IAM                                       Prosseguir segons el nivell
d’urgència obtingut i 
protocols vigents

Trasllat a U. Hemodinàmica
Fibrinòlisi



Box de dolor toràcic a Urgències

• Filosofia de treball

• Box “virtual” en un espai físic real

• Assignat a una infermera i un metge concrets

• Permetre la realització i lectura immediata d’ECG

• Prendre decisions sense pèrdua de temps 



Actuació davant SCAEST

• ABS, CUAP        112SEM          Trasllat medicalitzat

• Hospital amb hemodinàmica           Seguir circuit H

• Hospital sense hemodinàmica
1. Contactar amb SEM

2. Fibrinòlisi si no es pot garantir hemodinàmica en ≤ 90 min

3. Trasllat a UCI/UCO medicalitzat



Fibrinòlisi
• Teràpia  de reperfusió miocàrdica quan la ICPP no està disponible en 

menys 120 min (PreHospitalària, H.Comarcal, H. amb hemodinàmica)

• Major benefici en les dues primeres hores

• Complicacions: hemorràgia cerebral <1%

• Fàrmac d’elecció és TNK en bolus segons pes. Temps porta agulla ≤30’

• Absència de xoc cardiogènic i altres contraindicacions 
(absolutes/relatives)

• Tx addicional amb AAS, Clopidogrel i Heparina

• ECG als 90 minuts buscant criteris de reperfusió (desaparició del dolor i 
reducció 50% ST)

• Trasllat a UCI-UCO/Angioplàstia de rescat
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Moltes gràcies

cboque.hj23.ics@gencat.cat


