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Paciente >20 de afios con
IAM CEST con
estratificacion  temprana
en UcCl

"

Al ingresar a cuidados intensivos (UC), se deben
realizar los estudios iniciales;
. Laboratorios generales.
. Electrocardiograma (ECG).
Radiografia de térax.
Ecocardiograma.
Cateterismo cardiaco (si estd indicado).

Evaluacion
complicaciones

Bl primer

determinar

complicaciones  derivadas
del infarto,

Evaluar si el paciente

presenta estado de Falla
choque  (hipotension, ventriculor o Arritmias.
hipoperfusion, etc). folla cordioca

Alteraciones en
la conduccion
v

OMPLICACIONES
.

prevencion de
complicaciones
Estratificacion temprana

NO hay choque:
Se maneja la falla cordiaca con:
Betabloqueadores (B5)

complicacion mecanic

Controlor el ritmo y
frecuencio, ~ anticoagular
administrar
betablogueadores

Caretersmo ALGORITMO SI PERSISTE

cotanaiogromo «
2 oropio Y] Colocar
ot marcapaso

definitivo

NO PERSISTE

Estratificar y
continuar
seguimiento en 2°
y 3° nivel

Valorar s tiene
deterioro
hemodinamico

NO TIENE DETERIORO
. Controlar el ritmo y
frecuencio cardioca

desequilbrio
hidroelectrof

SI  TIENE
DETERIOR
o

ALGORITMO 4

tercer nivel de atencion.



Tratamiento del IAM con elevacion del ST en hospitalizacion

Paciente >20 de afios
estable con IAM CEST que
ingresa a hospitalizacién

v

Cuando un paciente mayor de 20 afios
con diagnéstico confirmado de IAM con
elevacién del ST (CEST) es ingresado al
hospital, se inicia una valoracién clinica
integral. Infarto Agudo al Miocardio con
Elevacién del ST (IAM CEST)
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El médico tratante o residente debe Simultaneamente, se comienza el manejo
revisar: hospitalario con:
* El expediente clinico completo. * Terapia adyuvante (oxigeno,
* Las necesidades especificas del ésil i

paciente, basandose en: antiplaquetarios y estatinas).
-Estudios de laboratorio. am ) * Prevenciéon secundaria para evitar
-Gabinete (electrocardiograma, nuevos eventos cardiacos.

ecocardiograma, etc.). Incorporacién al programa de
-Interconsultas con otras especialidades rehabilitacién cardiaca temprana.

cuando se requiera
nun®
( guuns®

EVALUAR ESTABILIDAD ELECTRICA Y
HEMODINAMICA
Una vez realizada la valoracién, se
determina si el paciente esta estable
desde el punto de vista eléctrico y

hemodinamico.
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s’ Ye,
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Si Si esta estable: Si NO esta estable:
Se continta con la atencién Debe reingresar a la Unidad
hospitalaria bajo vigilancia de Cuidados Intensivos (UCI)
médica. para manejo avanzado y
monitoreo continuo
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v Luego se debe realizar nuevo

cateterismo y proceder a:
* Intervencién coronaria
EVALUAR EL EXITO DEL PROCEDIMIENTO percutanea (ICP) o
DE REPERFUSION « Cirugia cardiaca, segin lo
P L " determine el equipo médico-
Se revisa si el procedimiento realizado en quirirgico.

la arteria responsable del infarto (ICP o
trombélisis) fue exitoso y si el paciente
mantiene una buena condicién general.

v

ALGORITMO 3

SINO fue exitoso o hay duda:
Se deben buscar causasdel problema, como: ifue exitosoy el paciente est estable:
« Estudios de imagen o marcadores positivos de * Mantener presién arterial menor a 130/80
o miocardic
Complicaciones mecénicas: + Controlar lpidos: oL <55 mg/L.
= Distuncién mital aguda.  Controlar glucosa (HbATC <6.5%)
« Ruptura de masculo paplar o del tablque * Inicir actividad fisica gradual con el plan de
intervenricular. rehabiltacion cardiaca.
sobre. nutricion y estlo de vida
saludable.
Luego e debe realizar nuevo cateterismoy proceder
& N P Una vez que el paciente ha sido estabilizado y
& (R T TR0 cumple las metas clinkas, se pusde otorgar i alta
* Cirugia cardiaca, segan Io determine el equipo hospitalaria conlas sigulentes indcaciones:
médico-quirirgico + Continuar seguimiento médico en segundo nivel
am (hospial general e zona o consulta externa).

+ Ser referido a rehabilitacion cardiaca para
continuar su recuperacion funcional.

+ Mantener tratamiento farmacoldgico y cambios
en el estlo de vida,

DESPUES DL ALTA EL PACIENTE OEBE CUMPLIR CON LOS SIGUINTES
oBenvos:
PARAMETROMETA RECOMENDADA
oL (coLesTROL MALO)
HBATC (CONTROL GLUCEMICO)

PAPRESION ARTERIAL)



Evaluacion inicial del paciente

¢ Cuando una persona presenta sintomas que sugieren
un EVC (derrame cerebral o infarto cerebral), y estos
sintomas tienen pocos minutos u horas de evolucién,
se debe aplicar la Escala de Cincinnati para valorar la
probabilidad de EVC.
(Esta escala evalia tres aspectos: caida facial,
debilidad en brazos y alteracién del habla).

Si el puntaje es mayor o igual a T: Si el puntaje es O:

Se activa el Coédigo Cerebro Se debe considerar otro
(protocolo de atencién urgente). diagnéstico y brindar
e e tratamiento especifico segun la
se revisa la historia médica del (por -
paciente para descartar uso de rcfausal . B2 I _,eje 2L
medicamentos que aumenten riesgo ipoglucemia, convulsion, etc).
de sangrado.

L

Verificaciéon de glucosa
Se revisa si la glucosa capilar es
menor a 60 mg/dL.

Si la glucosa es normal:
Se continda con los

siguientes pasos
diagnosticos.

Si la glucosa es baja:
Se trata la hipoglucemia de
inmediato (por ejemplo, con

glucosa intravenosa).

Estudios diagnésticos y confirmacion
Una vez descartada la hipoglucemia, se realiza:
1. Escala NIHSS para medir la gravedad del EVC.
2. Estudios de laboratorio basicos: Tomografia
simple de créneo, glucosa, biometria hemética,
tiempos de coagulacion (TP, INR).
3. Se descarta hemorragia intracerebral o causas
similares en la tomografia.

SI REVIERTE EL DEFICIT
NEUROLOGICO
Terminar codigo y continuar
con el manejo integral

Si se confirma el diagndstico de EVC isquémico:
. Se registra el tiempo de inicio de los
sintomas.
Si es menor a 45 horas, el paciente
puede ser candidato a tratamiento
trombolitico (TEV).
o En algunos casos seleccionados, se puede
ampliar hasta 6 horas, seguin la evaluacion
y Ia.s guias

exclusién para la terapia trombolitica.
Si todo estd dentro de los
pardmetros, se pasa al Algoritmo 2:
Inicio de la terapia trombolitica (TEV).




EVALUACION INICIAL
«  UNA VEZ CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO DE
EVC ISQUEMICO AGUDO, SE DEBE
DETERMINAR EL TIEMPO DE INICIO DE LOS
SINTOMAS NEUROLOGICOS

SI EL INICIO DE LOS
SINTOMAS ES MENOR O
IGUAL A 4.5 HORAS, SE

APLICA EL PROTOCOLO DE
TROMBOLISIS
ENDOVENOSA (TEV).

Verificar criterios de inclusién .
Confirmar que el paciente cumple criterios de
ventana terapéutica (<4.5 horas).

Corroborar que no existan contraindicaciones *
absolutas o relativas (segin los cuadros de
referencia clinicos)

Si el inicio de los sintomas
supera las 4.5 horas, se
procede a valorar una ventana
terapéutica extendida mediante
estudios de imagen avanzada.

Protocolo de Ventana Terapéutica Extendida (>4.5
horas)

Solicitar estudios de imagen avanzada

Realizar resonancia magnética (RM) o tomografia
computarizada (TC) con perfusién cerebral (Perfusion-
RM o Perfusién-TC).

Evaluar secuencias DWI y FLAIR para identificar zonas
de penumbra isquémica. a

Criterios para trombélisis extendida

- RM con DWI positivo y FLAIR negativo
(diferencia que sugiere inicio reciente
del evento).
Puntuacién ASPECTS 7 y NIHSS <25.
No presentar contraindicaciones para
trombolisis.

Sl EXISTEN  CONTRAINDICACIONES Wi no hay contraindicaciones
Se puede iniciar tratamiento trombolitico con
ABSOLUTAS, EL PACIENTE NO ES alteplasa (rt-PA) 3 dosis de:
CANDIDATO A TROMBOLISIS. e 0.9 mg/kg por via intravenosa (méaximo 90 mg).
. S las contraindicaciones son «  Administrar el 10% en bolo inicial y el resto en
infusion durante 60 minutos.
relativas, se valorar4 de forma En casos seleccionados se puede considerar
individualizada en un tercer nivel

Evaluacion de oclusién vascular proximal
©vP)
+ Si se detecta una oclusion en arteria
carctida interna (ACI) o arteria cerebral
media (ACM) proximal, ~considerar
tratamiento endovascular

tenecteplasa (TNK) a dosis de 0.25 me/kg IV (maximo.
40 mg en bolo tnico).
de atencion.

Seguimiento
Aplicar criterios de suspensién de rt-PA si,
se presentan complicaciones.
Continuar manejo integral: monitoreo
metabdlico, hemodindmico y
neurolégico.

Iniciar rehabilitacién temprana segun
evolucién.

Sl EL PACIENTE CUMPLE CRITERIOS
PARA VENTANA EXTENDIDA, INICIAR
RT-PA (ALTEPLASA) O TENECTEPLASA
(TNK) CON LAS MISMAS DOSIS
MENCIONADAS. * A

Si no cumple criterios, continuar con
manejo médico general y valoracion para
terapia mecénica (trombectomia) si esta
indicada.

Seguimiento posterior al tratamiento

o Aplicar los criterios de suspension del
fibrinolitico si hay eventos adversos.
Continuar  con  monitorizacion ~ médica
continua, control de factores de riesgo y

evaluacion de etiologia.

Iniciar el proceso de rehabilitacion

neuroldgica temprana.




