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1. Algoritmo del sindrome coronario agudo

Algoritmo del sindrome coronario agudo

1
/ Sintomas gue Indican Isquemia o Infarto )

Evaluacidny atencién por el SEM y preparacion hospitalaria
Evaluar el ABC. Frepararse paraacminist-ar RGP y desfibrilacién
Administrar aspirina y considerar el uso de oxigenoe. ritroglicerira y morfina si fuera necesario
Obtener un ECG de 12 derivaciones: sl hay elevacion ST:
- Notificar al hospital receptor con transmis!cén o Interpretacion; anotar hora de iniclo y primer contacto médico
Proparcionar la notficacion prehospilalaria; al llegar, derivar al laberatoric de caleterismo o SUH seain el
protocolo
El hospital netificade debe movilzar los recursos pararesponder al IMEST.
Si considera la fibrinofisis prehospitalaria, use la lista dz comprobacion para administiacidn de fibrinoktices.

i

3 ™
Evaluacién dal SUH/laboraterio de cateterismo Tr i general i diate on ol SUH/lab iod
(<10 minutcs) cateterismo
= Habilite a un ecuipo de IMEST tras lanotificacion del SEM * Silasaturacion da O, es de <90%, iniclela
+ Evalie ol ABC; administre oxigano sifuesa necesaro, administracién do oxigeno a4 Umin; deba ajustar la
= Dbrener unacceso V. dessdeloss gulentes medicamentos:
= Realizer una breve exploracidn ficica y una historia clinica broves « Aspirina, do 162 mg a 325 mg (sine la adminstrd ol
 origidas SEM).
* Revisary lalsmce ién para uso de + Mitroglicerina per via sublingual o transiirgJal.

ibrinalit cos, y verficar las confraincicaciones

quaNsilasmdsstias noremitencon a

= Dbtener los niveles inicigles de los marcadores cardiacos, nitroglicering

hemograma completo y estudios de coagulacién + Considarela administracion de inhibidores de P2Y
= Dblenga ura radiogralia de Worax por Latil (<30 minules), no

etrase. ep io o i
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Interpretacion del
ECG

Ot 1

Elevacidn del 5T o BRI nuevo, SCA sin elevacidn del segmento ST (SCA-SEST)
o presumiblermente nuewvo; | Determinar el riesgo con |a escala validada (es decir. TIMI o GRACE)
sospecha fundada ce lesion
M con elevacion del ST |
\ il ’ l l
: ®)
‘/’ Depresion del ST ainversin El ECG es normal o hay cambios no
« Inicie tratamientos dindrnica de la onda T, elevacion digundslicos del segmenlo ST o de la
k segUn se indi Liensiloria del ST, suspecha lundada onda T; puntaje de bajo riesgo.
« MNoretrasarla W de isguemia o puntaie de alto riesgo. SCA-SEST de riesgo bajo o
s SCA-SEST de alto riesgo ° intermedio )
¢Cudl es el tiempo »712 boras Troponina elevada o paciente de alto riesgo Considere ingresar al
desde el inicio de los | Considerar gia invasiva inicial si existe lo paciente en la unidad de
sintomas <12 horas? .~ siguienta: dolor tordcico del SUH o
+ Molestiatordcica isquémica rafractariz ‘en una cama adecuada
12+ + Desviacion del segmento ST recurrente o para continuar el
persistenta monitoreo y realizar una
8 > qut?ﬁﬁmﬁhén posible intarvencién,
o i * emodinémica
< m:xm‘::;: S ","6"‘1 + Signos deins.ficiencia cardiaca b 4
criterios cel cento Wicie ratamientos conplementarios
- Objetivo delintervalo PCNinflado {p. &i.. nitredlivering o heparnal segin se indica.
de balén (ICP) de <90 minutos Corsulte las directrices de SCA-SEST dela AHAMACC.
« Objetivo del intervalo puerta-aguja
(fibrinolisis) de 30 minutos
® 202¢ American Heert Avesclatien
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