
Pomares Pérez, Ana María/  Pérez Pérez, Ana María      D.U.E. Hospital Regional Universitario de Málaga. Área de Críticos

La trombolisis es un método de tratamiento del IAM que consiste en la administración de un medicamento 
destinado a disolver el coágulo que ha colapsado la arteria coronaria causando el infarto. La tenecteplasa 
(Metalyse o TNK) activa el paso de plasminógeno a plasmina, que hidroliza las redes de fibrina.  Este estudio 
se realiza para revisar y estandarizar el protocolo y actuación del Metalyse  en el IAM en la Unidad de 
Urgencias.

Se realizó una búsqueda bibliográfica a través de las bases de 
datos: CSIC, Medline PubMed, CINAHL, Dialnet, Scopus, 

Biblioteca Cochrane, Cuiden Plus y ScienceDirect. También en 
páginas web, revistas electrónicas, sociedades científicas y guías 

internacionales, así como diversos casos en la unidad de 
urgencias del Hospital Regional Universitario de Málaga.

Conocer las indicaciones, técnica y beneficios del Metalyse como tratamiento trombolítico del IAM. 

Conocer el  protocolo de actuación ante esta urgencia para proporcionar unos conocimientos a los 
profesionales de enfermería y  garantizar la calidad de la atención y la seguridad del paciente.

urgencias del Hospital Regional Universitario de Málaga.

Criterios de inclusión

EKGEKG

• Dolor típico de más de 
20 min. con EKG con 
ST elevado > 2mm 
(más de 2 
derivaciones).

EvoluciónEvolución

• Menos  de 12h (6-12h) 
desde el comienzo de 
los síntomas o  más de 
12h de evolución de 
un infarto, solo si el 
ECG es típico y hay 
datos de isquemia. 

EdadEdad

• No hay contraindicación 
absoluta por la edad . 
Valorar riesgo/beneficio en 
las indicaciones en 
enfermos con > de 75 
años.

Protocolo de uso METALYSE

AAS 300mg VO (si es alérgico o intolerante usar Clopidrogrel 300mgVO).

El tratamiento debe 
administrarse tan pronto como 
sea posible 
Pasadas las 6 horas del 
comienzo del cuadro, la 
trombolisis es mucho menos 
efectiva ,más tardíamente 
está contraindicada.
En nuestra unidad se usa 
METALYSE® que frente al 
ACTILYSE® se ha 
demostrado que presenta 
beneficios similares con una AAS 300mg VO (si es alérgico o intolerante usar Clopidrogrel 300mgVO).

Enoxaparina: bolo intravenoso de 30 mg iv en menores de 75 años , seguido de 1mg/kg/12h/sí. 
Heparina sodica3000 UI en caso de mayores de 75 años( menor riesgo de hemorragia cerebral).

Conectar la jeringa precargada al vial, activar la conexión presionando 
hacia abajo totalmente la jeringa hacia abajo lentamente para evitar la 
formación de espuma, disolver preparación, transferir a la jeringa el 
volumen adecuado

Elegir vial según peso:
(hasta 80Kg)

(mas de 80kg)

beneficios similares con una 
menor tasa de hemorragias y 
mayor seguridad y facilidad en 
su administración.  
La Enfermería es una pieza 
clave en la asistencia sanitaria 
de esta emergencia
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