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1 INTRODUCCION 3 METODOS TRATAMIENDO CON HNF Y

FLUJO TIMI CON HEPARINA

. _ Tipo de estudio: SIN HNF
La ACO en el (IAMCEST) busca prevenir la progresion del trombo y analitico, retropestivo. revision de historias 8
reducir el riesgo de reclusién coronaria, especialmente por el papel clinicas ;
central de la trombln,a en la formamon de fibrina y en la rec.lu5|or.1 tras En el periodo de JULIO a SEPTIEMBRE del
la reperfusidn. Las guias recomiendan su uso con nivel de evidencia 1B. i . 4
El ensayo multicéntrico HELP-PCl demostro que el pretratamiento con 2025. poblacion tc?tal 25 pacientes, de lF)s M CON HEPARINA
HNF (100 Ul/kg) en el primer contacto médico mejoré en un 34% la  cuales 9 son referidos de otros sanatorios y uSIN HEPARINA - -
permeabilidad de la arteria responsable del infarto antes de la 16 que llegaron ala guardia del sanatorio. 0
angioplastia primaria en pacientes con STEMI. LLL Lo TIMI 2 TIMIES
RESULTADOS FLUJO TIMI SIN HEPARINA

2 OBJETIVO PRINCIPAL 4

:
6

LA ADMINISTRACION DE HEPARINA NO FRACIONADAEN | 55 RESULTADOS FUERON DE 25 PACIENTES 9 .

PRIMER CONTACTO CON MEDICO EN SCACEST, ANTES QUE FUERON DERIVADOS DE OTROS i

DE SU DERIVACION AL SANATORIO CORRESPONDIENTE,  SANATORIOS SIN RECIBIR HNF ANTES DE SU .

CON EL PROPOSITO DE PREVENIR EVENTOS TRASLADO CON MAYOR PREVALENCIA FLUJO

TROMBOEMBOLICOS POTENCIALMENTE GRAVES TIMI1,Y 16 PACIENTES QUE LLEGARON A LA 2 -

DURANTE EL TRASLADO Y LA ESPERA DE EVALUACION GUARDIA TENIAN UN FLUJO TIMI 2. 1

ESPECIALIZADA Y ANTES ICP, 0

, TIMIO TIMI 1 TIMI 2

CONCLUSIONES

LOS RESULTADOS DE LA REVISION RETROSPECTIVA APOYAN LA IMPLEMENTACION DE ESTA ESTRATEGIA COMO PARTE DEL PROTOCOLO DE ATENCION INICIAL EN UNIDADES DE PRIMER CONTACTO,
ESPECIALMENTE EN CONTEXTOS DONDE LOS TIEMPOS DE TRASLADO PUEDEN COMPROMETER LA ESTABILIDAD DEL PACIENTE




