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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacion 2015
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| Sintomas sugestivos de squemiao infarto |
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Evaluacidén y culdados del SEM preparacion hospitalaria
. Monitorice, manienga ABC, es#® preparado para dar RCP y desfibrilacion

. Obtenga un EKG de doce derivadiones; si hay elevacién del ST:
— Notfique al hospital receptor con transmisidn o interpretacidn, tome nota de la
hora de inicio de fos sintomas y del pamer contacio médico.

~

. Administre aspirina y considere oxigeno, nirogliicerna y morfina segin sea necesaro
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(" Evaluacién concurretnte en 1a sala de urgencias Tratamiento Inmediato en la sala de urgencias.
{<10 minutos)

« Cheguear signos vitales; evaluar sam.

« Establecer un a0ceso VENOSO

+ Realizar una breve historia focalizada, examen flsico

« Completar &l checklist de fibnnolisis y comprobar
con¥aindicaciones

. thn@ba nlvelosﬁehluda losmmndona urdaeos.
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+ 8 Sat02 <94%, adminisve oxigeno a 4 kimin, valore.

+ Aspirina, de 160 1o 325 mg (sl no la da el SEM)

+ Nitroglicerina sublingual or spray

« Morfina {V si el malestar no termina con fa nitroghicenna.

Interprete el ECG _
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Elevacion de ST o nuevo o Depresidn del segmento ST o Cambios normales 0 no
presumiblemente nuevo inversidn dinamica de laonda T, diagndstoos del segmenio ST o de
BCRIHH; fuerte sospecha de fuerte sospecha de isquemia taondaT.
dafios por SCACEST Riesgo alto de SCASEST Riesgo bajo/medio de SCA
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* Inicie terapla coadyudante
como esta indicado
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3o ratrana Is esparbiinlin,

Troponina elevada o paciente de alto tleogo.‘
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Considere el Ingreso

\e Consliderar estrategia invasiva temprana si: en la unidad de dolor
+ Dolor torddico lsquémico refractanio tordcico de urgencias o
T e, | - Teveavn onariadony
5 .
i horas | . Inestabiidad hemodinamica __posible Intervencién.

inicio de los dmm-

€12 horas
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Objetivos de la reperfusion:

Terapia definida por e paciente y

por el ariterio del centro

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

. ﬂmpumuh (hasta ICP)
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