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Introducció que algunes contraindicacions absolutes han passat a rea-

La fase hospitalária de l'infart agut de miocardi tives (per exemple, la retinopatia diabética) i s'lla compro-

ha
(IAIVI)

 estat marcada, en l'ultima década, per canvis d'estratégia vat que les complicacions hemorrágiques són realment poc
freqüents. En algunes árees espanyoles, aquells percentat-importants des del punt de vista diagnóstic i terapéutic: g nous mitjans de diagnóstic preco9, generalització del trac- es arriben al 62% (Múrcia); l'explicació, probablemcnt, és 

tament fibrinolític, abandó de la profilaxi antiarítmica, deguda a diferéncies en els protocols terapéutics, retards en

introducció de la prevenció secundária farmacológica, l'arribada deis pacients, criteris electrocardiográfics menys nous 
tractaments antitrombótics, angioplástia primária i aug- estrictes, etc. Les hemorrágies cerebrals, amb una incidén-

ment de les listes d'espera d'hemodinámica i cirurgia, jun- cia al voltant de 1'1%, sembla que no es poden evitar, peró 

tament amb estades hospitaláries probablement excessives. certament existeix un subgrup d'alt risc (>75 anys, antece-
dents d'hipertensió mal controlada i d'accidents cerebro-

. vasculars transitoris) en els qual s'hauria de valorar molt el 
Diagnóstic precol de l'IAM risc-benefici abans d'instaurar un tractament fibrinolític. 

El diagnóstic preco9 de l'IAM és important per les 
repercussions pronóstiques si s'instaura un tractament de Abandó del tractament prof iláctic antiarítmic 

1 reperfusió immediat (fibrinólisi, angioplástia primária). Es El tractament de les arítmies ventriculars durant Finan cometen, amb massa freqüéncia, errades básiques en les d árees d'urgéncia. Probablement a causa de l'excessiva satu- e miocardi amb vistes a prevenir la fibriDlació ventricular 

ració que hl ha no es fa un bon interrogatori dels símpto- ha estat abandonat. Dues metaanálisis demostren que la 
profilaxi de la fribrildació ventricular amb lidocaMa certa-mes (pilar básic) i es dóna molta importáncia al diagnóstic m bioquímic (enzims creatinafosfocinasa (CPK), creatinaci- ent disminueix una mica la incidéncia d'aquesta arítmia 

nasa (CK-MB), troponina T o I), en part per suplir una (15%), peró, al mateix temps, augmenta la mortalitat. No
obstant ai.xó, no s'hauria de menysprear totalment el trac-falta de coneixements en electrocardiografia. Els enzims no tament profdáctic, ja que encara existeix un petit nombre s'alteren fins passades almenys quatre hores des de l'inici de pacients en els quals aquesta profilaxi podria ser indica- 
da: malalts amb menys de sis hores des de l'inici dels símp-dels símptomes, i aixó fa que un nombre no insignificant de 

malalts no es diagnostiqui fins a una análisi subsegüent i tomes i impossibilitat de desfibril-lació immediata, o que se'n l'ingrés en la unitat coronária passades ja 
massa hores. preséncia de complexos ventriculars prematurs tipus R • sobre T. 

si 
Generalització del tractament fibrinolític Inici precol de la prevenció secundária farmacológica 

Des del 1984, quan es va instaurar el tractament fibrino- post IAM 
lític, les indicacions han augmentat des d'un 30% fins a un 
47% (segons dades de l'estudi PRIAMHO i IBERICA), ja Amb aquestes mesures terapéutiques s'ha aconseguit

reduir una mica més la mortalitat. Els betablocadors ho van 
assolir abans de l'era fibrinolitica, peró per diverses raons 
no s'han utilitzat segons les recomanacions. Probablement, 
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Angioplástia primária La situació ideal 
Dangioplástia primária té ciares indicacions en l'IAIVI Com a conclusió, la situació ideal per a un pacient que 

(xoc cardiogénic, contraíndicació formal de fibrinólisi i, ingressa amb infart de miocardi és que arribi dins les tres 
probablement, infarts anteriors extensos dins les primeres primeres hores des de l'inici dels símptomes, que s'admi-
tres hores), peró en molts hospitals no es pot dur a terme nistri aspirina i tractament fibrinolític en un període no 
per dificultats estratégiques (no hi ha servei d'hemodiná- superior als 20 minuts des de l'arribada a l'hospital o que es 
mica de guárdia durant les 24 hores) i d'experiéncia acu- practiqui angioplástia primária, si está indicada, en un pe-
mulada (només recomanable en centres on es realitzen ríode no superior als 60 minuts des de l'entrada a l'hospi-
almenys 200 angioplásties anuals). S'ha de reconéixer que tal; que rebi betablocadors i/o TECA si no existebc con-
el voluntarisme deis metges és molt important en el traindicació formal; que es practiqui ergometria pronóstica 
moment de posar en marxa aquesta técnica. submáxima o ecocárdio-estrés al cap de set dies de l'ingrés 

i cardiologia intervencionista, si está indicada, abans de 
. l'alta hospitalária, i la cirurgia cardíaca al cap de quatre set-Nous tractaments antitrombótics manes. 

Assistim també a canvis importants en el tractament 
antitrombótic: probablement s'iniciará l'ús massiu d'hepa-
rina de baix pes molecular (estudis ESSENCE i TIMI 11B REFERÉNCIES BIBLIOGRAFIQUES 
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