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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacion 2015
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Evaluacién y culdados del SEM preparacion hospitalaria
. Monitorice, maniznga ABC, es¥ preparado para dar RCP y desfitviladén
. Administre aspiina y considere oxigeno, nivogicanng y morfing segdn 5ea Necesanc

. Obtenga un EKG de doce dervadiones; sl hay elevacion del ST
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/" Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento Inmediato en la sala de urgencias.
(<10 minutos)

= Chequear signos vitales; evaluar Sat02.
« Establecar un 8co8s0 VeNnoso
+ Realzar una breve historia focalizada, examen flsico

+ Completar el checkist de fibrinoliss y comprobar

+ 8iSat02 <94%, adminisre oxigeno a 4 Wmin, valore.
+ Aspirina, de 160 1o 325 mg {3l no la da el SEM)

+ Nitroglicerina sublingual or spray

« Morfina IV si el malestar no termina con I niroghcenna |
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Elevacidn de ST o nuevo o Depresdn del segmento ST o
presumiblements nuevo Inversdn dnamicade laonda T,
BCRIHH; fuerte sospecha de fuerte sospecha de isquema
dafos por SCACEST Riesgo akto de SCASEST
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Troponina elevada o paciente de alto resgo.

Considerar estrategia Invasiva temprana si:

» Dolor tordaco squémico refactano

» Desvisckin recureniepersistents de ST

» Taquicardia ventncular

* Inestabidad hemodinamica

* Inicie terapia coadyudante
como esth indicado
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¢(Tlempo desde el
2, hldedolpm 23

€12 horas

Objetivos de la reperfusion:
Terapia definida por el pacients y
por el aiteno del centro

* Tiempo puerta-balén (hasta ICP)
ob]allvo dtsomlauul
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Cambios normales o no
diagndstcos del segmento ST o de

laonda T.
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Considere el Ingreso
en la unidad de dolor
tordcico de urgencias o
en hospltalizacién para
- monltorizaciény




