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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizaciéon 2015
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Evaluacidn y cuidados del SEM preparacion hos pitalaria
. Monitorice, mantenga ABC, es¥ preparado para dar RCP y desfibvilacién
. Administre aspinna y considere oxigeno, nitoglicerina y morfina segin sea necesario
. Obtenga un EKG de doce derivaciones; si hay elevaciin del ST:
— Notfique al hospital receptor con transmisidn o interpretacidin; tome nota de la
hora de inicio de fos sintomas y del pamer contacto médico.
. Bm;:laluoapbrdebemumsm recursos p-numdscmesr
- _amnddcnhﬁm;r ¢ tar el fbcinolisis
X e S . SN =g G R b .)
3 \
(" Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento inmediato en la sala de urgencias. )
{<10 minutos)
= Cheguear signos vitales; evaluar Sat0O2. + Si Sat0O2 <94%, adminisre oxigeno a 4 ¥min, valore.
« Establecer un acoeso Venoso + Aspirina, de 160 10 325 mg {si no ia da el SEM)
- Realzar una breve historia focalizada, examen fisico = :‘Ux'b;ﬂl:t sdﬂ&?ud or sp"ay.‘a &
« Completar &i checkdist de fibrinolisis y comprobar SUBMCRTMR VSR S5 BN I SAATIVIS OB A8 [P OE SrivL.
conrandicaciones
« Oblenga los niveles iniciales de ios marcadores cardiacos,
electoliios iniciales y estudios de coaguladdn,
.+ Obtenga una phudoﬁmt«mhuq L )
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Elevacién de ST o nuevo o Depresidn del segmento ST o Cambios normales o no
presumiblementa nuevo inversidn dinamica de laonda T, diagnéstcos del segmento ST o de
BCRIHH; fuerte sospecha de fuerte sospecha de isquemia 1a onda T.
& dahos por SCACEST Riesgo alto de SCASEST % Riesgo bajo/medio de SCA
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Considere el ingreso

(
* Inicle terapia coadyudante
como estd indicado

= No retrase la reperfusion

Troponina elevada o paciente de alto docgo..

N - — Considerar estrategia invasiva temprana si: en la unidad de dolor
» Dolor toradico isquémico refactanio W’:ﬂl”::' U'!::‘dﬂl o
7 \ ¢ >12 » Desviackin recurrentepersistents de ST ::":‘P mbn para
(Tiempo desde el = Taquicardia ventricular ! “b_ﬁud‘ dony
inicio de los sintomas - Inestabiidad hemodinamica __posible intervencién.

+ Signos de fallo cardiaco
Comenzar teraplas coadyudantes

v {p &}, nitroglicerina, hepanna) como i
12 horas st indscado L

Objetivos de la reperfusion:

Terapia definida por el paciente y

por el criteno del centro

+ Tiempo puerta-balén (hasta ICP)
objetivo de 90 minutos

+ Tiempo puerta-aguja (hasta IG’)

~ de 30 minutos
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Antologia UDS, Enfermeria en urgencias y desastres (2024), URL:
ENFERMERIA EN URGENCIAS Y DESASTRES.pdf
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