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La fibrinolisis consiste en la recuperacion de la perfusiobn de una arteria coronaria obstruida por lisis
farmacologica del coagulo. A cualguier paciente que se le administre un fibrinolitico tiene mayor riesgo de

sangrado.

OBJETIVO METODOLOGIA
-]
*Analizar la evidencia sobre la toma Revisién de las publicaciones cientificas sobre el tema.
de presion arterial en ambos brazos Las consultadas fueron ASSIA, Pubmed, Cuiden,
antes de fibrinolisis. Cochrane Library Plus, Dialnet.
Se utiizaron los en espanol (“fibrinolisis”,
“contraindicaciones absolutas”, “diseccion aodrtica”.
Se limito la busqueda al . 2013-2017.
Respecto al los criterios fueron: estudios escritos en inglés o

castellano. De un total de 10 referencias encontradas se incluyeron 6.

La fibrindlisis esta indicada en el SCACEST si no han pasado mas de 12 horas desde el comienzo del dolor
Y SI no existen contraindicaciones. La diseccion adrtica es una contraindicacion absoluta para la fibrindlisis.

El SCACEST, cursa con elevacion del segmento ST, pero a veces existe la posibilidad de gue la elevacion
del segmento ST sea debida a una diseccion de aorta ascendente que diseca los ostium coronarios (orificio

de origen de las arterias coronarias).

Un diferencial de presiones del lado derecho al izquierdo de 30 mmHg o mas indica que hay que descartar
esta posibilidad antes de administrar fibrinolisis.

1. Boivineau C, Orion L, Dimet J, Boiffard E.

La monitorizacion de presion arterial en ambos brazos debe ser Ann Cardiol Angeiol. (2016) Indications for fibrinolysis in
] ] ] . ] patients with ST-segment elevation myocardial infarction: From
uno de los principales cuidados de enfermeria antes de realizar la quidelines to practice.
fibrindlisis. Es una medida de facil aplicacion, que puede evitar O onRubioL.
una Complicacic')n muy grave. RodriguezPadial (2017). Infarto agudo de miocardio.
SCACEST. Medicine.Volume 12, Issue 37, 2217-2223
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