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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacion 2015

1
| Sintomas sugestivos de squemiao infarto |
I
Evaluacién y culdados del S'Bl preparacion hospitalaria
. Monitorice, maniznga ABC, es¥ preparado para dar RCP y desfitvilacién
. Administre aspirina y considera oxigeno, nivogiicenna y morfina segdn sea necesanc
. Obtenga un EKG de doce dervadones; sl hay elevacion del ST:

— Notfique al hospital receptor con transmisidn o intarpratacidn | tome nota de ia
hora de inicio de los ltm-ydnlpinucomltwmm

)

=

3 A
/" Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento Inmediato en |a sala de urgencias. )
{<10 minutos)
= Chequear signos vitales; evaluar Sat02. + 8iSat02 <94%, adminisre oxigeno a 4 min, valore.
« Establecar un acceso Venoso + Aspirina, de 160 1 325 mg {si no Ia da el SEM)
+ Realzar una breve historia focalizada, examen flsico > :'Mllo:’llnlwm or spray o
+ Completar el checklist de fibeinolisis y comprobar « Morfina IV si &l malestar no termina con oghcenna |
conaindicaciones
« Obtenga los niveles iniciales de los marcadores cardiacos,
' omh;mhb-y estudios de coaguiacon. "
¢ i gl - y,

4 4
_Interpreteel ECG >
i ® Y ) 11 \
Elevacidn de ST o nuevo o Deperesdn del segmento ST o Cambios normales o no
presumiblements nuevo Inversién dindmica de laonda T, dlagndstcos del segmento ST o de
BCRIHH; fuerte sospecha de fuerte sospecha de isquemia Bonda T,
e prachcEst Siesgiojsho de SCASERT Ries go bajo/medio de SCA
6
* Inicle hrmh coadyudante
[ indicado 10 4 ,N‘ 12 p—— ¥
* No m la ltmll Troponina elevada o paciente de alto riesgo. nsidere el Ingreso
= Considerar estrategia Invasiva temprana si: en |a unidad de dolor
+ Dolor torddico isquémico refractanio torécico de urgencias o
7 \ 4 >12 » Desviackén recumrente jpersistente de ST :‘::ml:dh para
(Tlempo desde el e » Taquicardia ventncular Mﬁbl ny
inicio de los sintomas + Inestabiidad hemodinémica - PO ,,“m rvencion.
e horas? + Signos de fado cardiaco
Comenzar teraplas coadyudantes
 {p &, nitrogicedina, hepanna) como
Ny | estinacado s
8
Objetivos de la reperfusion:
Terapia definida por el paciente y
por &l anteno del centro
* Tiempo puerta-balén (hasta ICP)
objetivo de 90 mlnum
+ Tiempo pi uja MICP)
" de ao m
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