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Algoritmo del Sindrome Coronario Agudo - Actualizacién 2015
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| Sintomas sugestivos de isquemia o infarto
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Evaluacién y culdados del SEM preparacion hospitalaria
Monitorice, mantenga ABC, es# preparado para dar RCP y desfibrilacion
. Administre aspirina y considere oxigeno, niroglicerina y morfina segiin sea necesario
. Obtenga un EKG de doce derivagones; si hay elevacidn del ST:

— Notfique al hospital receptor con tranamisidn o interpretacion | tome nota de la
hora de inicio de fos sintomas y del primer contacto médico..
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/" Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento Inmediato en la sala de urgencias. N\
{<10 minutos) ‘

« Cheguear signos vitales; evaluar Sat02. + S Sat02 <94%, administre oxigeno a 4 ¥min, valore.

« Establecer un accesd VENOSD ~ m'ﬂn&“ 1600 mmg (s‘mh“e' &M,

« Realizar una breve historia focalizada, examen fisico * Nitroglicerina sublingual or spray

« Completar & checkdist de fibnnolisis y comprobar
con¥aindicaciones

« Oblenga los niveles iniclales de o8 marcadores cardlacos,
elecrolitos iniciales y estudios. dacoaahdﬁn.

. Morfina IV si el malestar no termina con 3 nitroghicenna.

|+ Obtenga una placa de ¥rax (<30
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Cambics normales o no
diagndstcos del segmento ST o de
faondaT.

Riesgo bajo/medio de SCA
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Considere el ingreso
en la unidad de dolor
tordcico de urgencias o
en hospitalizaciéon para
monitorizacién y
__posible intervencién.
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Elevaciin de ST o nuevo o Depresidn del segmento ST o
presumiblemente nuevo nversin dinamicade laonda T,
BCRIHH; fuerte sospecha de fuerte sospecha de squemia
dahos por SCACEST Riesgo alto de SCASEST
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* Inicie terapia coadyudante 10 v
como esta indicado & -\
* No retrase la npﬂfnllbn ‘ Troponina elevada o paciente de alto rlesgo.
i ___ Considerar estrategia invasiva temprana si:
» Dolor tordcco isquémico refractano
» Desviacidn recurrentefpersistente de ST
» Taquicardia ventnicular
+ Inestabiidad hemodinamica
+ Signos de fallo cardiaco
Comenzar terapias coadyudantes
mnl. Mpam como
€12 horas ) }‘pq‘ = J
o ¥
Objetivos de la reperfusion:
Terapia definida por &i paciente y

por el criterio del centro

« Tiempo puerta-baléon (hasta ICP)
objetivo de 90 minutos

« Tiempo pumajn (hasta ICP)

_ de ao minutos "
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