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Algoritmo de manejo del paciente con Infarto Agudo al Miocardico con Elevacidn del ST (1AM
CEST)

1. Identificacidan del paciente
Paciente mayor de 20 afos con diagnastico de 1AM CEST (infarto con elevacicn
del segmento ST).
Se debe realizar una estratificacién temprana emn una unidad de cuidados
imtensivas (LWC).

Z. Evaluar si existen complicaciones
Si el paciente tiene alguna complicacian, seguir
las siguientes rutas:

Alteraciones en la
Falla Arritmias conduccidn [(blogueos

AN)
wventricular

wntriculasr o Fibrilacian

Evaluar ]
estado de ch

o

wigilarci
cerd e o

Si hay choque:

ste complicacidn

ruptura del tabigue

irugia si estd ind

Si el paciente presenta mejoria, continuar
orn seguimiento en sepundao yw tercer nivel

{hospital especializado




Tratamiento del 1AM con slevacidan del ST en hospitalizacidn

1. Ingreso del pacientea
Paciemte mayor de 20 afos, con LAM CEST estable, gue ingresa al hospital

2. REWVISION CLINICA INTEGRAL
El médico tratante y el residente deben realizar una evaluacion completa, gue
imclbuya:
- Revision del expediente clinico.
- Actualizacidn de estudios necesarios:
- Laboratorio.
- Estudios de gabinete (ECG, eco, etc.).
Valoracidon por otras especialidades si es necesario.

3. Evaluar la estabilidad del
paciente

Sl esta estable: Mo esta estable:

Verificar ito del tratamianto prewio.
£ El procedimiento {(como angioplastia o
ICF) fue exitoso y el pacieante no presanta
sintomas? Realizar = P S
evaluacidn medic
quirargica, para decidir si
requierea:
- . . P e o cateterism
Sl: Plamn de alta h pitalaria. ! )

Una finas de intervenci

Fasar a ewvalus
comipl =F-H wasqueda int . carconaria (IKCP).
= Cirugia

coronario

procedimientol.

paciente an =1

v cardiaca.

Realizar wuna nueva swvaluacidn meéedico
quirargica, para decidir si se reguiere:

- P e o cateterismo con fines de
intervencion coranaria (1CP).

Cirugia (bypass O Onarice

procedimiento).

Meatas de seguimienta posterior
Despuds dal alta, el paciente debs
manbenear:
Colesteral LDL menor de 55
mgSdll.

Hemoglobina glico=silada
(HbEATcl manor da &%

Indice de masa corporal {IMC)
memncr de 25,




Algoritrma 1) Dhnagnastico de EWGC

Imicio: Cuando un paciente presaenta siNntoMmaas qQue hacen saspechar
un evernto vascular cerebral (EWwC), se realiza una valoracidon madica
immediata buscando signos neuroldgicos anmnormales.
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Menos de 4.5 Se D= 4.5 a 6 horas: Se Mas de & haras o AIT (Atacgue
realiza RMNM o TAC para hace TAC para Isquémico Transitoriok: Se
buscar Zornas de obhservar datos realiza TAC en las primeras 24
penumbra o isguemia W temprancs de horas v se mantiene vigilancia
descartar hermorragia o imfarto o sangradao. neuraldagica
Turmores.

51 hay hemorragia =]

penumbra igueal a

isquermia. se wvalora por

Meurocirugia =] Terapia
St o hay hemorragia, se Imtensiva.

Db raceres
continaa con Trombolisis

meuraldgico,
rewa TAC

Continuar con AngioTAacC .
Algori
para wvalorar los wasos 0 -
“Tratamiento
cercbhrales.

51 muestra estenosis (=]

trombos en arterias Si no hay
cerebrales (como la ACK), obstruccian. s5e
se considera tratamiento continaa wvigilancia.
endovascular.

5i hay deteriocro
neurcolégico: se realiza una
nueva TAC para descartar
una complicacidn.

Caracteristicas de ENWIC
hiperdenso: Se observan signos
radiclagicos COIno la
hiperdensidad de la  arteria
cerebral media. borramiento de
sSUrcCos =] perdida de
diferenciacién  entre  sustancia
gris v blanca.




Algoritmo 3. Tratamisnto

Inicio: Se determina si el paciente es candidato a tratamiento trombolitico
(disolwer el codagulol

Si es candidato: Se Si tiene mas de & horas de
considera el tiempo de evoluciaon
evolucion y se waloran los

criterios de exclusian.

Se inicia tratamiento de
aspirina

Inicia manejo para isguemia o
hemorragia

Vigilancia en Unidad de lctus o
Cuidados Intensivos,
dependiendo de la gravedad.

Si muestra estenosis o

trombos en arterias Si no hay
cerebrales (como la ACHM), se obstruccidn, s
considera tratamiento continda vigilancia.
endovascular.

Si hay deterioro neurcléagico:
se realiza una nueva TAC
para descartar una
complicacidon.
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agradgan otros
va que el ri
con 2l tiemp
1. Edad mayoar de 80 anos.
o actual de anticoagulantes

orales, aunque | INR sea normal.
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4. Cualguier

nticoagulant




