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CODI  INFART A CATALUNYA
PROTOCOL ASSISTENCIAL

En aquest document es proposa el protocol pràctic d’actuació davant d’un malali amb infart agut de miocardi amm elevació del segment ST (IAMEST) i de menys de 12 hores d’evolució (CODI INFART) en tot el territori de Catalunya. Globalment, es pretén afavorir i fer arribar el tractament de reperfusió mitjançant angioplàstia primària (AP) al màxim nombre de ciutadans del territori. 

Nivells d’actuació 

Hi ha 3 nivells d’actuació segons l’hora i l’àrea sanitària on es produeixi l’IAMEST: els Hospitals de Referència del Codi IAM (Centres 24/7), els Hospitals de Primera Instància i els Hospitals de Retorn. 

Els Hospitals de Referència del Codi IAM (Centres 24/7) tenen capacitat per dur a terme AP les 24 hores del dia, els 7 dies de la setmana. Actualment hi ha 5 Centres 24/7: Hospital Clínic, Hospital de Bellvitge, Hospital de la Vall d’Hebron, Hospital de Sant Pau y Hospital Germans Trias i Pujol. 

Els Hospitals de Primera Instància tenen capacitat per dur a terme AP dins del horari laboral en dies feiners. Actualment son 5: Hospital del Mar, Hospital Joan XXIII de Tarragona, Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, Hospital Josep Trueta de Girona i Mútua de Terrassa. 

Els Hospitals de Retorn són aquells hospitals més propers al domicili del pacient que poden atendre correctament als malalts amb infart agut de miocardi amb aixecament del segment ST immediatament després d’una AP amb èxit. Per tant, en aquest grup entren els 5 Centres 24/7, els 5 Hospitals de Primera Instància i tots els hospitals amb Unitats Coronàries, Unitats d’Intensius, de Crítics o de Semicrítics.

Sectorització: El territori ha quedat sectoritzat segons es detalla a l’Annex. 

Procediment d’activació 
En el circuit de tractament de l’IAMEST (Codi infart) hi pot intervenir qualsevol centre mèdic del territori, el SEM i els centres d’assistència primària.
1) En horari laboral (veure Annex), a tot el territori el tractament es basarà en l’AP, que es durà a terme tant en els Centres 24/7 com en els Hospitals de Primera Instància (figura 1). El SEM enviarà, avisant prèviament, els malalts amb IAMEST als centres que correspongui segons sectorització per dur a terme AP. El trasllat d’aquests malalts ha de tenir màxima prioritat per complir amb els estàndards actuals de les guies europees de pràctica clínica. Així, el temps des del primer contacte mèdic amb diagnòstic d’IAMEST (ja sigui el SEM a domicili o els metges d’un centre hospitalari o CAP) fins la obertura de l’artèria responsable de l’infart ha de ser com a màxim de 2 hores. Per tant, el temps des del primer contacte mèdic autoritzat fins l’arribada al centre d’angioplàstia no pot superar els 90 minuts. 

Només en el cas que el SEM no tingui la capacitat de fer el trasllat a un centre d’AP en menys de 90 min des del primer contacte mèdic, es plantejarà dur a terme fibrinolisi al lloc d’origen del malalt.
2) Fora de l’horari laboral (i els festius) el tractament amb AP només es podrà portar a terme en els 5 Centres 24/7 segons sectorització. Donada les distàncies (temps de trasllat prolongat) entre aquests centres i algunes regions sanitàries, hem de diferenciar dues estratègies diferents:

-   Des la Regió Sanitària de Barcelona i des de les àrees de Bages/Solsonés, Osona, Anoia, Selva Marítima i Baix Penedés, el tractament es basarà en l’AP amb trasllat, previ avís, pel SEM amb prioritat maxima al Centre 24/7 corresponent segons sectorització (figura 2). S’ha de realitzar el trasllat directe pel SEM des del domicili del pacient als Centres 24/ 7en menys de 90 minuts tot evitant fer parades intermitges en centres més propers però sense possibilitats d’ACTP primària.

- Des de la Regió Sanitària Alt Pirineu, R.S. de Lleida, R.S. de Tarragona (excepte Baix Penedés) , R.S. Terres de l’Ebre, R.S. de Girona (excepte Selva Marítima) i el Berguedà, el tractament es basarà en la fibrinolisi (figura 3). S’ha d’afavorir la fibrinolisi extrahospitalària al domicili o a l’ambulància per part del SEM i sempre en menys de 30 minuts si el primer contacte mèdic es fa al CAP o a l’hospital. Després de la fibrinolisi, el pacient serà traslladat de forma immediata, previ avis, al Centre hospitalari més proper amb Unitat de Cures Intensives o Coronàries. Si als 90 minuts d’administrar el fàrmac no existeixen criteris de reperfusió (desaparició del dolor i disminució >50% d’el grau d’elevació del ST), s’activarà el trasllat immediat a un centre 24/7, previ avis, amb prioritat màxima per a fer angioplàstia de rescat.  

Els pacients d’aquestes Regions Sanitàries amb contraindicacions per a la fibrinolisi i els malalts que, tot i rebre el tractament, siguin d’alt risc per presentar hipotensió arterial, insuficiència cardíaca o shock (pre-shock) cardiogènic, tambè es traslladaran de forma immediata, amb prioritat maxima, previ avis, a un Centre de Primera Instància (horari laboral) o un Centre 24/7 (resta d’horari) segons sectorització. 

Procediment de Retorn 

Després de l’angioplàstia i sempre que la situació clínica dels malalts ho permeti, s’activarà el procediment de retorn. La decisió d’iniciar el procediment de retorn la faran els metges dels centres  que atenen als malalts post-angioplàstia. El retorn dels pacients el durà a terme el SEM, que avisarà del trasllat al Centre de Retorn que li correspongui (figura 4). 

Seguiment del Programa
De manera regular es farà un seguiment del compliment del Programa amb anàlisi i resolució dels problemes que puguin sorgir, per part d’una comissió que inclourà membres de la Societat Catalana de Cardiologia pertanyent a Unitats Coronàries i Unitats d’Hemodinàmica, la Direcció Assistencial del SEM, i representants del Departament de Salut i el Servei Català de la Salut. Existeix la voluntat de crear un registre per tal d'avaluar tot el procés assistencial i la seva qualitat, per tal de detectar possibles problemes i proposar mesures correctores. Un any desprès de l‘inici del programa es re-avaluarà la càrrega assistencial i els resultats del protocol en cada centre. En cas de desviacions importants entre centres es podrà replantejar la sectorització proposada en aquest document.

OBJECTIUS: 

1. Tractament de reperfussió al 90% dels malalts de Catalunya amb IAMEST de menys de 12 hores d’evolució
2. Temps de trasllat:
a. En horari laboral: < 90 min en el 90% dels malalts dirigits als 10 centres amb capacitat d’angioplàstia primària: Hospital Arnau de Vilanova, Hospital Joan XXIII de Tarragona, Hospital Trueta de Girona, Mutua de Terrassa, Hospital del Mar, Hospital de Bellvitge, Hospital de la Vall d’Hebron, Hospital de Sant Pau, Hospital Clínic i Hospital Germans Trias i Pujol.

b. Fora de l’horari laboral: < 90 min en el 90% dels malalts dirigits als 5 Centres 24/7: Hospital Clínic, Hospital de Bellvitge, Hospital de la Vall d’Hebron, Hospital de Sant Pau i Hospital Germans Trias i Pujol. Aquesta àrea és la formada per la Regió Sanitària de Barcelona i les àrees de Bages/Solsonés, Osona, Anoia, Selva Marítima i Baix Penedés.

c. Trasllat de Retorn: < 6 hores en el 80% i <12h en el 100% dels pacients estabilitzats des dels centres d’angioplàstia primària a l’hospital de retorn més proper al domicili del pacient.
3. Temps de reperfussió:
a. Fibrinolisi: < 30 min des d’el diagnòstic d’IAMEST (hospitalari o prehospitalari) en el 90% dels malalts amb criteris de reperfusió en els que no estigui indicada l’AP.

b. Angioplàstia primària: < 2 h des d’el diagnòstic d’IAMEST (hospitalari o prehospitalari) en el 90% dels malalts amb criteris de reperfusió.
Figura 1.
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Figura 4
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Si clínicament indicat
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OBJECTIUS: 90% trasllats en <90 min i 90% d’AP en <120 min





Avís-Telèfon Únic





Trasllat centre U. Hemodinàmica segons Sectorització





SEM





Fibrinolisi





ACTPP < 90-120 min





Temps previst trasllat <90 min ?








Domicili





Hospital sense U.Hemodinàmica





CAP





 





Protocol d’Actuació�1. Horari Laboral : 10 centres d’AP





OBJECTIU: 90% trasllats en <90 min i 90% d’AP en <120 min





Avís-Telèfon Únic





Trasllat centre amb U.Hemodinàmica 24/7 segons Sectorització





SEM





AP < 90-120 min





Temps trasllat <90 min





Domicili





Hospital sense U. Hemodinàmica





Hospital amb U.Hemodinàmica no 24/7 





CAP








Fora d’Horari Laboral: 5 centres 24/7�Àrea d’Angioplàstia Primària





Si contraindicació fibrinolisi


o alt risc (IC, aritmies, shock)





OBJECTIU: 90% trasllats en <90 min





Fibrinolisi: prehospitalària (SEM), Hospital o CAP





Trasllat a Hospital 24/7 segons sectorització





Si fracàs fibrinolisi





Domicili





Hospital sense Unitat d’Hemodinàmica





Hospital amb Unitat d’Hemodinàmica no 24/7 *





CAP 





Fora d’Horari Laboral (5 centres ACTPP 24/7)�Àrea d’Angioplàstia de Rescat





OBJECTIU: 80% trasllats de retorn en <6 h i 100% en <12 h





Hospital amb Unitat d’Hemodinàmica





Trasllat a l’hospital més proper del domicili segons sectorització, avisant previament





Retorn dels malalts
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