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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacién 2015
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Evaluacién y cuidados del SEM preparacién hos pitalaria
. Monitonice, mantenga ABC, est¥ preparado para dar RCP y desfibrlacén
. Administre aspinina y considere oxigeno, niroglicenna y morfina segin s2a necesano
« Obtenga un EKG de doce dervacones; si hay elevacidn del ST:
— Notfique al hospital receptor con transmisdn o interpretacidn ; tome nota de la
hora de incio de los sintomas y del pamer contacto médico.
= El hospital receplor debe mowdizar sus recursos para atender el SCACEST
t Si consdera la fbrinolisis prehospialana, use el chechdist de fibrinoclisis
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(" Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento inmediato en la sala de urgencilas. "\
(<10 minutos)

« Establecer un acoeso venoso

contraindicaciones

» Chegquear signos vitales; evaluar Sat02.

+ Obtenga los niveles iniciales de los marcadores cardiacos,
elecrolios iniciales y estudios de coagulacdn.

Lm una placa de ¥rax (<30 minutes)

* SiSat02 <94%, adminuste oxigeno a 4 lmin, valore.
* Aspirina, de 160 1 325 mg (si no la da el SEM)
* Realzar una breve histona focalizada, examen fisico * Nitroglicerina sublingual or spray

« Completar el checkiist de fi sis y comprobar « Morfina IV si el malestar no termina con la nivroglicenna .
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4 Elevacitn de ST o nuevo o Depresdn cdel segmento ST o Cambios normales o no
presumiblemente nuevo nversdn dnamcade laonda T, driagndstcoos del segmento ST o de
BCRIHH; fuerte sospecha de fuerte sospecha de iIsquema aondaT.
\i danhos por SCACEST Riesgo alto de SCASEST Riesgo bajo/medio de SCA
e Y
® Inicle terapla coadyudante
como esta indicado 1/.0 v S = 12 A 4

&- No retrase la reperfusién

3 »>12
= LTiempo desde el herss + Taquicardia ventncular
inicio de los sintomas * Inestabdidad hemodinamica
<12 horas? * Signos de fallo carciaco
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<12 horas
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Objetivos de la reperfusién:
Terapia definida por el paciente y
por el cneno del centro

* Tiempo puerta-balén (hasta ICP)

objetivo de 90 minutos

* Tlempo puerta-aguja (hasta ICP)

de 30 minutos

N\
Troponina elevada o paciente de alto riesgo.
Considerar estrategia invasiva temprana si:
* Dolor toracco isquémico refractano

* Desviacidn recurrenta persistente de ST

Considere el ingreso
en la unidad de dolor
toracico de urgencias o
en hospitalizacién para
monitorizacién y
posible intervencién.

Comenzar teraplas coadyudantes
{p &, nitroglicenna, hepanna) como
\_es¥ indicado
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