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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacién 2015
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Evaluacidn y cuidados del SEM preparacion hos pitalaria
. Monitorice, mantenga ABC, es¥ preparado para dar RCP y desfibrilacén
. Administre aspinna y considere oxigeno, nivoglicerina y morfina segin sea necesarno
« Obtenga un EKG de doce dervacones; si hay elevacion del ST:

— Notfique al hospital receptor con transmisidn O interpretacion ; tome nota de la
muuuoau-um-yummm

+ El hospital recepior debe mowlizar sus recursos para atender el SCACE:
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Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento iInmediato en la sala de u e

(<10 minutos) e
+ Chequear signos vitales: evaluar SatO2. * SiSatO2 <94%. adminisre oxigeno a 4 Umin, valore.
= Establecer un acceso venoso = Aspirina, de 160 1o 325 mg (si no la da el SEM)
- Realizar una breve historia focalizada, examen fisico * Nitroglicerina sublingual or spray
- Completar el checkiist de fibrinolisis y comprobar - Morfina IV si el malestar no termina con la nitrogcerina
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Elevacién de ST o nuevo o Depresidn del segmento ST o Cambios normales o no
presumiblemente nue\o inversidn dinamica de laonda T, dlagndsticos del segmento ST o de
BCRIHH; luerte sospacha de fuerte sospecha de isquemia laondaT.
dafios por SCACEST  Riesgo ato de SCASEST Riesgo bajo/medio de SCA
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* Inicle terapia coadyudante
como esta hdhnz
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Considere el ingreso
en la unidad de dolor
torécico de urgencias o
en hospitalizaciéon para

Troponina elevada o paciente de alto riesgo.
Considerar estrategia invasiva temprana si:
+ Dolor toracco squémico refactano
Desviacion recurrente jpersistente de ST
Taquicardia ventricular
Inestabiidad hemodinamica

Signos de fallo cardiaco

Objetivos de la reperfusion:

Terapia definida por el paciente y

por el cierio del centro

* Tiempo puerta-balén (hasta ICP)
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