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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacion 2015

Evaluacidn y cuidados del SEM preparacion hospitalaria
Monitorice, mantenga ABC, es¥é preparado para dar RCP y desfibrilacén
Administre aspirina y considere oxigeno, nivogiicerna y morfina segin sea necesario
« Obtenga un EKG de doce derivacones; si hay elevacion del ST:
- Notfique al hospital receptor con transmisién o interpretacion; tome nota de la
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/" Evaluacion concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento inmediato en la sala de urgenciss. )
(<10 minutos)
» Chequear signos vitales; evaluar Sat0O2. + Si Sat02 <94%, adminisve oxigeno a 4 imin, valore.
« Establecer un acceso venoso * Aspirina, de 160 o 325 mg (si no la da el SEM)
+ Realizar una breve historia focalizada, examen fisico * Nitroglicerina sublingual or spray
« Completar el checkist de fibrinolisis y comprobar « Morfina IV si el malestar no termina con la niroghcerina .

4
5 , 9 ¥ 11 v
f Elevacitn de ST o nuevo o Depresidn del segmento ST o Cambios normales o no
presumiblemente nuevo Inversidn dindmica de laonda T, diagndsticos del segmento ST o de
BCRIHH; luerte sospacha de fuerte sospecha de isquemia laondaT.
dafos por SCACEST Riesgo alto de SCASEST Riesgo bajo/medio de SCA _
10 Y 12
IS N
Troponina elevada o paciente de alto rlesgo. Considere el ingreso
e pael en 1a unidad de dolor

Considerar estrategla Invasiva temprana si:
+ Dolor tordcco isquémico refactano
« Desviacidn recurrente persistente de ST

€12 horas

Objetivos de la reperfusion:
Terapia definida por el paciente y
por el criteno del centro

+ Tiempo puerta-balén (hasta ICP)
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