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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacion 2015
1

'{: Sintomas sugestivos de Bquemia o infarto -J
2 |

Evaluackin ¥ cukdados del SEM preparscidn hos pital aris
Monstorice, manienga ABC, eadh preparado para dar RCP y desfibrilacion
- Adminisine &sprng y oons ke e ox e no, niffogkcenna y morling Segln S68 neces anks
«» Dolenga un EKG de doce o8 fiva oo nes | i hay alevacion del ST:

- Moifigue al hospial receptior con tranemisdn o nierpreiacidn: tome nota de la
hora de inicio de o sintomas ¥ del prmer Contacio mubdco .

3
" Evalacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento inmedisto en la sals de urgencias. )
(<10 mimitos) -
* Cheguear signos vilales; evaluar SatOZ. = Si Sat0f <04%, adminisre cxigeno a 4 min, valkore.
* Estabie OBr un SCon VEnoso Aspinina. de 160 © 325 mg (si no 13 da @1 SEM)

* Reakzar una breve historia focalizada, examen fisco + Nitroglice fina subd ngual or spray
- Completar &l checkial de fibrnolisis y COmprobar + Maorfine IV 5i ol malesiar no lermina con la nifroglcenna .,
A W e B ROES

- Oblenga los niveles iniciales de ks marcadores cardiacos,

SR CoR

E )
 Interprete el ECG
5 : 2 L i 11 l'
Elevackn de 5T o nuevo o Depresdin del segmentio 5T o Cambios normales o No
PR LT T BV TR D Ve eOn GINAmca o8 ta onda T, diagndalicos del segmenic ST o de
BCRIHH; luerte sospecha de Tuere sospecha oe Sguema s onda T,
dafos por SCACEST Riesgo alto de SCASEST de SCA
-] -,
-
= Inlcle ia ¢ oady udanie
COMG th :P ¥ o 12
* Mo retrase |a reperfusién Troponina elevads o paciente de alte resgo. S Al

on e unkded de dolor

Considerar estra la invasiva temprana si:
s torkc koo de urgencias o

Diolor tork GEo Maud Mo e i cans
Dieaviacidn recurne nls pe re dente de ST

Objetivos de la reperfus kbn:

Terapia defnida por & packenie y

por @l criteno ol cantro

= Tiempo puerta-balén (hasta ICP)
objptive de 90 minutos

* Tiempo pusrta-agujs (hasta ICP)




