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Glnwmm sugestivos de isquemia o Infarto )

Y.

Evaluaci¥dn y culdados del SEM preparacién hospitalaria w
Monitodce, maninga ABC, es¥ preparado para dar RCP y desfibdladéa
. Administre aspirina y considere oxigeno, nivoghicerna y morfina segin sea necesano
. Obtenga un EKG de doce derivadones; si hay elevacién del ST
— Notfique al hospital receptor Con transmisién o interpeetacidn; tome nota de la
hora de inicio de los shtomas y del pamer contacio médico.
- El hospital recepior debe movilizar sus recursos para atendec el SCACEST

L. Si considera la fbrinolists prehospitalaria, use el checkist de fbeinolisis )
3 \
( Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamlento Inmediato en la sala de urgenclas. )
(<10 minutos)

Si Sat02 <94%, adminisve oxigeno a 4 iimin, valoce.
Asplrina, de 160 1 325 mg (sinolada el SEM)
Nitroglice rina sublingual or spray

. Morfina IV si el malestar no termina con la nitroghicerina

« Cheguear signos vitales; evaluar Sat02.

« Establecer un 8C025s0 Venoso
. Realizar una breve histoda focalizada, examen fisico

. Completar el checkiist de fibrinolisis y compeobar
conraindicaciones

. Obienga los niveles Iniclales de los marcadoces cardiacos,
elecrolios iniciales y estudios de coagulacon.
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Elevacién de ST o nuevo o Depresidn del segmento ST o Cambios normales o no
presumiblemente nue\o inversibn dindmica de laonda T, diagndsicos del segmand STode
BCRIHH; fuecte sospecha de fuerte sospecha de Isquemia laonda Y.
& dafios poc SCACEST Rlesgo alto de SCASEST Ries go bajo/medio de SCA
6 Y
ﬁ-lnlcle terapla coadyudante 10 \ 12
como esté Indicado i [ ~ Y
* No retrase la reperfusion Troponina elevada o paciente de alto resgo. Consldere el Ingreso
Considerar estrategla Invasiva temprana si: en la unidad de dolor
« Dolor tordGco isquémico refactano torécico de urgencias o
Y . Desviacién recurrenie fpersistente de ST en hospltalizacitn para
>12 monitorkzaciény
LTlempo desde el Naae » Taquicardia ventrcular sible Int cl6n
Inicio de los sintomas « Inestablidad hemodin dmica B nteqvencion.
S12 horas? » Signos de fallo cardiaco
- Comenzar teraplas coadyudantes
nitrogiicerna, heparina) como
<12 horas kg? indicado ) 5
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Q]edvon de la reperfusidn: )
Terapla definida por el paciente y

pox el aiedo del centro
« Tlempo puerta-balén (hasta ICP)
objetivo de 90 minutos
« Tlempo puerta-aguja (hasta ICP)
‘de 30 minutos
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