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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacion 2015

Evaluacién y culdados del SEM preparacién hos pitalaria
. Monitorice, mantenga ABC, est preparado para dar RCP y desfirilacion
. Administre aspinina y considere oxigeno, nivoglicenna y morfina segin sea necesaro
Obulna IIIQ(G dedooe domnd:mss alhymlﬂndels‘f'

/" Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias
(<10 minutos) '

« Chequear signos vitales; evaluar Sat02.
+ Establecer un acoeso Venoso

Tratamiento inmediato en la sala de urgencias.

+ SiSat02 <0d%, adminisve oxigeno a 4 imin, valore.
« Asplirina, de 160 1 mmg(almhdaolsm)
= Nitroglicerina sublingual or spray

* Realizar una breve historia focalizada, examen fisico
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* Nore perfus Troponina elevada o paciente de alto rlesgo. Considere el ingreso
Consliderar estrategia Invasiva temprana si: en la unidad de dolor
+ Dolor tordcco isquémico refractano toricico de urgencias o

» Desviacion recurrentefpersistente de ST
» Taquicardia ventricular
+ Inestabiédad hemodinamica
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€12 horas

Objetivos de la reperfusibn:
Terapia definida por el paciente y
por el oriternio del centro
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