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Nitroglicerina Sublingual y Aspirina: Emergencia Cardiaca sin Hospital

El infarto agudo de miocardio (IAM) es la primera causa de muerte en el mundo occidental. Cada minuto de
isquemia miocardica destruye aproximadamente 1 millén de cardiomiocitos, y el daio irreversible comienza
tras 20-40 minutos de oclusién coronaria completa. En un escenario sin acceso a hospital ni servicio de
emergencias, dos fairmacos pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte: la aspirina (acido
acetilsalicilico, AAS) y la nitroglicerina sublingual (NTG). La aspirina reduce la mortalidad del IAM en un 23%
(estudio ISIS-2, 1988, con 17.187 pacientes) al inhibir irreversiblemente la agregacién plaquetaria. La
nitroglicerina, aunque no reduce la mortalidad del infarto per se, alivia el dolor anginoso, reduce la precarga
cardiaca y puede resolver vasoespasmo coronario. Ambos farmacos deben administrarse lo antes posible
ante la sospecha de sindrome coronario agudo.

Reconocimiento del sindrome coronario agudo (SCA)

Antes de administrar cualquier farmaco, es imprescindible reconocer los sintomas del SCA. La presentacion
clasica y las atipicas deben conocerse para no retrasar el tratamiento.

Presentacion clasica: Dolor toracico opresivo retroesternal ("como si me pusieran un peso en el pecho"), de
mas de 20 minutos de duracién, que no cede con el reposo. Puede irradiarse al brazo izquierdo, mandibula,
espalda o epigastrio. Se acompana de sudoracion fria, nduseas, disnea y sensacion de muerte inminente.

Presentaciones atipicas (30-40% de los IAM): Mas frecuentes en mujeres, diabéticos y ancianos. Pueden
presentarse como dolor epigastrico (confundido con indigestion), disnea aislada sin dolor, sincope, fatiga
extrema subita, o dolor solo en mandibula o brazo. En diabéticos con neuropatia, el IAM puede ser
completamente silente.

Signos de alarma especificos: Piel fria, palida y sudorosa. Pulso irregular (arritmias). Hipotension (
Diagnostico diferencial urgente: Antes de administrar nitroglicerina, considerar que el dolor toracico puede
tener otras causas: diseccidn adrtica (dolor desgarrador irradiado a espalda, asimetria de pulsos — la NTG
estda CONTRAINDICADA), neumotdrax a tensidn (disnea subita, asimetria de murmullo vesicular), embolia
pulmonar (disnea + taquicardia + dolor pleuritico). En caso de duda en campo, la aspirina es segura en casi
todos los diagndsticos diferenciales; la nitroglicerina requiere mas precaucion.

Aspirina (acido acetilsalicilico): farmacologia y protocolo
La aspirina inhibe irreversiblemente la ciclooxigenasa-1 (COX-1) plaquetaria mediante acetilacion del

residuo serina-529. Como las plaquetas no tienen nucleo y no pueden sintetizar nueva COX-1, la inhibicion
Pagina1de4



dura toda la vida de la plaqueta (7-10 dias). Una sola dosis de 160-325 mg inhibe >90% de la actividad del
tromboxano A, plaquetario en 15-30 minutos.

Dosis en emergencia cardiaca: Un comprimido de 300 mg (Europa) o 325 mg (EE.UU.) MASTICADO, no
tragado entero. Masticar tritura el comprimido y acelera la absorcién sublingual/bucal a través de la
mucosa oral, alcanzando niveles plasmaticos efectivos en 5-10 minutos. Un comprimido tragado entero
con cubierta entérica puede tardar 30-60 minutos, tiempo que el miocardio no puede permitirse.

Evidencia: El estudio ISIS-2 demostré que la aspirina sola reduce la mortalidad a 5 semanas del IAM en un
23% (pContraindicaciones: Alergia documentada a aspirina o AINEs (broncoespasmo, angioedema).
Sangrado activo (Ulcera sangrante, hemorragia intracraneal). Trombocitopenia severa conocida. Hemofilia u
otros trastornos de coagulacion. En menores de 16 ainos (sindrome de Reye). En la practica, ante sospecha
de IAM, la Gnica contraindicacién absoluta real es la alergia grave a aspirina.

Nitroglicerina sublingual: farmacologia y protocolo

La nitroglicerina (trinitrato de glicerilo) es un profarmaco que libera éxido nitrico (NO) en el endotelio
vascular. EI NO activa la guanilato ciclasa, aumentando el GMPc, lo que produce relajacién del mudsculo liso
vascular. El efecto predominante es la venodilatacién (reduce la precarga, disminuyendo el trabajo cardiaco
y el consumo de oxigeno) y, en menor medida, la dilatacién coronaria directa y la reduccién de la poscarga.

Propiedad
Nitroglicerina sublingual

Presentaciones
Comprimidos sublinguales 0,4 mg (Cafinitrina, Solinitrina), spray sublingual 0,4 mg/pulsacién (Trinispray)

Inicio de accién
1-3 minutos por via sublingual

Duracién
20-30 minutos

Dosis
0,4 mg sublingual. Repetir cada 5 minutos si persiste el dolor. Maximo 3 dosis en 15 minutos.

Metabolismo
Hepatico (primer paso extenso: biodisponibilidad oral

Vida util
Comprimidos: 6-12 meses desde apertura (muy inestables). Spray: 2-3 afios.

Protocolo de administracion: Sentar al paciente (la NTG puede causar hipotension ortostatica). Colocar 1
comprimido bajo la lengua o 1-2 pulsaciones de spray bajo la lengua, sin tragar. El paciente debe notar un
leve hormigueo o ardor sublingual (indica que el comprimido es activo). Si el dolor no mejora en 5 minutos,
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repetir la dosis. Si no mejora tras 3 dosis (15 minutos), asumir que es un IAM con oclusidon completa que no
responderd a nitratos y priorizar evacuacion.

Test diagndstico: La respuesta a nitroglicerina tiene valor diagnodstico: la angina estable (estenosis parcial)
suele responder bien en 3-5 minutos. El IAM con oclusién total suele no responder. Sin embargo, el
espasmo coronario (angina de Prinzmetal) también responde excelentemente, por lo que una respuesta
positiva no descarta completamente el infarto.

Contraindicaciones absolutas de nitroglicerina: Presion arterial sistolica 30 mmHg respecto a la basal.
Frecuencia cardiaca 100 Ipm (taquicardia). Uso de inhibidores de PDES5 en las ultimas 24 horas (sildenafilo/
Viagra) o 48 horas (tadalafilo/Cialis): la combinacion puede producir hipotension refractaria y shock
cardiogénico. Sospecha de infarto de ventriculo derecho (hipotensién + ingurgitacion yugular + campos
pulmonares limpios): la NTG reduce la precarga que el VD necesita para mantener el gasto cardiaco.
Sospecha de diseccién aodrtica.

Protocolo integrado de actuacion ante sospecha de SCA en campo

El siguiente protocolo integra las recomendaciones de la American Heart Association (AHA) y el European
Resuscitation Council (ERC) adaptadas al escenario de emergencia sin recursos hospitalarios:

Paso 1: Reconocimiento y posicién: Identificar los sintomas de SCA. Sentar al paciente en posicion
semiincorporada (45°). Aflojar ropa. Mantener la calma: el estrés aumenta el consumo de oxigeno
miocardico.

Paso 2: Aspirina INMEDIATA: 300 mg de AAS masticado. Es la intervencién mas importante. No esperar a
confirmar el diagnéstico. Si hay duda entre SCA y otra causa de dolor toracico, administrar aspirina
igualmente (el beneficio potencial supera ampliamente el riesgo).

Paso 3: Nitroglicerina (si no hay contraindicaciones): Tomar tension arterial si hay esfigmomandmetro. Si TA
sistélica >90 mmHg y no hay contraindicaciones: NTG 0,4 mg sublingual. Repetir cada 5 minutos hasta 3
dosis si persiste dolor. Si no hay tensiémetro: preguntar al paciente si se marea al sentarse; si no,
administrar NTG con precaucién observando sintomas de hipotensién.

Paso 4: Monitorizacidon continua: Vigilar nivel de consciencia, frecuencia cardiaca (pulso radial), patréon
respiratorio. Si pierde consciencia y no tiene pulso: iniciar RCP. Si tiene pulso pero pierde consciencia:
posicion lateral de seguridad y vigilar via aérea.

Paso 5: Evacuacion: El tratamiento definitivo del IAM es la reperfusion (angioplastia primaria o fibrindlisis).
Cada minuto cuenta. Si hay alguna posibilidad de transporte a un hospital, iniciarla simultdneamente al
tratamiento farmacolégico. "Tiempo es miocardio”.

Almacenamiento y caducidad: el problema de la nitroglicerina

La aspirina es un farmaco muy estable (vida util de 3-5 afos, y segun el programa SLEP del ejército de
EE.UU., mantiene potencia mas de 10 anos). La nitroglicerina, por el contrario, es uno de los farmacos mas
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inestables del botiquin.

Presentacion

Vida util
Almacenamiento
Senal de degradacién

Comprimidos sublinguales NTG

6-12 meses desde apertura del frasco

Frasco original de vidrio dmbar, cerrado. No transferir a pastilleros. Proteger de luz, calor y humedad.
No produce hormigueo sublingual. Sabor no amargo. Comprimido se desmorona.

Spray sublingual NTG

2-3 anos

Temperatura ambiente. No exponer al calor extremo. No perforar el envase.
Menor eficacia clinica (no tiene test organoléptico fiable).

Aspirina 300-500 mg

3-5 afnos (10+ seguin SLEP)

Seco, temperatura ambiente. Envase original.

Olor a vinagre (acido acético = degradacion del AAS). Comprimidos que se desmoronan.

Recomendacién para el botiquin: Preferir el spray de NTG sobre los comprimidos por su mayor vida util
(2-3 anos vs. 6-12 meses). Almacenar al menos 1 spray de NTG (Trinispray o equivalente) y 20 comprimidos
de AAS 300 mg. Rotar la NTG cada 2 afios. La aspirina genérica de 500 mg (partir por la mitad si es
necesario) es aceptable como alternativa a la de 300 mg. Recordar que muchos preparados de aspirina
tienen cubierta entérica: estos NO se deben masticar (romper la cubierta es dificil y erratico) — usar
aspirina sin cubierta entérica para el botiquin de emergencia.

Advertencia: Esta informacién es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a

profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formacién adecuada.
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