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Este programa pretende ser una ayuda para el médico de urgencias en situaciones en las que esté indicado el tratamiento fibrinolítico para el SCACEST. Repasar una a una las posibles contraindicaciones es un proceso previo importante para evitar posteriores problemas a la hora del tratamiento.
En estas situaciones de estrés los apuntes desaparecen y la cabeza no tiene un 100% de fiabilidad, de modo que el programa nos sirve de recuerdo, además de darnos una orientación sobre la actitud a tomar con el paciente.

Al arrancar “Trombolisis” ya sea en el PocketPC para utilizarlo a la cabecera del enfermo o en el PC nos aparece una primera pantalla con las “Contraindicaciones relativas” (Figura 1)
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I HTA > 180/110
I™ Enfermedad Sistemica Grave
I™ Crunia menor <7 dias

I™ Cirugia Mayor > 14 dias y < 3 meses

I™ Alteracidn de la Coagulacién

I™ Pericarditis

I™ Tratamiento retinian con laser
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Figura 1: Contraindicaciones Relativas
Si nuestro paciente presenta alguna de las mismas simplemente tendremos que marcarlas y pulsar al finalizar el botón “Trombolisis” para continuar.

En la figura 2, se nos muestran las “Contraindicaciones Absolutas” de modo que actuaremos de la misma manera que en el caso anterior, marcando aquellas que aparezcan y pulsando al finalizar el botón “Trombolisis”.
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I™ Ictus NO Hemorragico < 6 meses

I™ Neoplasia, Fistula, Aneurisma Craneal

I™ Traumatismo Importante < 14 dias

I™ Hemorragia digestiva-urinaria < 14 dias
I™ Cirunia Mayor o Litotricia < 14 dias

I™ Crugia o Traumatismo Craneal < 2 meses
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Figura 2: Contraindicaciones Absolutas

La última ventana de selección nos permite describir el dolor y las alteraciones electrocardiográficas. De igual modo introduciremos el tiempo de evolución en la casilla correspondiente (Figura 3).
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Figura 3: Características del cuadro

Con todos los datos recibidos el programa nos informará del nivel de evidencia de tratamiento fibrinolítico (figura 4).
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Figura 4: Resultado
NIVELES DE EVIDENCIA

· I: “Existe evidencia y/o acuerdo general en que el procedimiento o tratamiento es útil y efectivo."

· II

· IIA: ”La evidencia es más discutible y/o existen divergencias en las opiniones. El peso de la evidencia/opinión está a favor de la utilidad/eficacia."

· IIB: "La evidencia es más discutible y/o existen divergencias en las opiniones. La utilidad/eficacia está menos fundamentada por la evidencia/opinión."

· III: “Existe evidencia y/o acuerdo general en que el tratamiento no es útil y efectivo y en algunos casos puede ser peligroso."
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