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Valoracién ABC J

Monitoreo de ECG,
aturacion de oxigeno

[Admlnlstrar oxigeno 5|J

Sat O2 e menos de
940@

Control inicial de ]
presion arterial.

- [ Realizar Tac de craneo j
ﬁngreso del paciente )—)

EVC ISQUEMICO

[ CONTROL N
METABOLICO Y Confirmar Eve
SOPORTE isquemico
— Glucosa 140-180
mg/dL
— Evitar fiebre y
mantener hidratacion

B adecuada
— Tratar causas
reversibles (FA,

plicar escala
de NIHSS para

evaluar la

\_ aterotrombosis) J

- N REHABILITACION Y CUIDADOS
PREVENCION SECUNDARIA _POSTERIORES .
— Antiagregantes: Aspirina 160-325 mg/dia = Rehabﬂrtagg:;np:scli%?{ ;IjEI Sngualol
e s tEn — Evaluacion de disfagia antes de via oral
— AnhcoagulagglAsc; FA: Warfarina o » Educacion al paciente y familia sobre
S o

—» Control de HTA, DM y dislipidemia e Lol L]

— Suspension de tabaco y dieta saludable N 4
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~

cardiaco

\

Morfina si el dolor persiste
* Heparina (no fraccionada o enoxaparina)
— Monitorear presion arterial y ritmo

~

[ Valoracion ABC j

)

Administrar de inmediato:
» Aspirina 160-325 mg VO

masticada

« Nitroglicerina SL (si no hay

hipotensién ni uso de
inhibidores PDES)

A

a )

—Qbjetivo: restablecer flujo coronario
lo antes posible
— Estrategias:
* Angioplastia primaria (PCI) dentro de
los 90 minutos del primer contacto
médico
* Si no disponible PCI en =120 min —
Fibrindlisis dentro de los 30 min
(alteplasa o tenecteplasa)

-Si fibrindlisis exitosa, considerar
traslado para angiografia coronaria

Tratamiento ) <4+ ! (\( Diagnostico

Monitorizacién cardiaca continua
— Saturacién de O, glucosa
capilar y ECG en =10 minutos

Sat 02 e menos de
94%

Canalizar acceso
venoso y obtener

ngreso del aciente

Admlnlstrar oxigeno 5|J

TRATAMIENTO

Confirmar con troponinas
ADYUVANTE

positivas

ECG con elevacion del
segmento ST 21 mm en 22
derivaciones contiguas

C N
Antiagregacion dual: Aspirina +
Clopidogrel o
Ticagrelor
1 Betablogueadores (si no hay
bradicardia o IC aguda)
2 IECA o ARA-II dentro de las
primeras 24 h
3 Estatinas de alta intensidad
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