Algoritmo de atencion al Sindrome Coronario Agudo. SIUM, 2015.

DOLOR SUGESTIVO DE ISQUEMIA MIOCARDICA.

Dolor toracico opresivo o en brazo izquierdo, cuello, no se
modifica con los movimientos o respiracion, se agrava al
esfuerzo fisico, acompafiado de sintomas vegetativos (Vomitos,
nauseas. diaforesis)
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EVALUACION, MANEJO PREHOSPITALARIA Y PREPARACION PARA FIBRINOLISIS:
e Monitorizacién, Apoyo ABC. Estar preparado para practicar RCP y desfibrilacion.
e Administrar aspirina y considerar uso de 02, nitroglicerina y morfina si es necesario.
1. ECG 12 derivaciones + V4R, si elevacion del ST o BCRI nueva aparicién:
Coordinar traslado a Area Intensiva Municipal o Servicio de Urgencias Hospitalario.
2. Siconsidera la fibrindlisis prehospitalaria, asegurar condiciones o traslado para su realizacién precoz.
3. Aplicar lista de comprobacion de contraindicaciones para fibrindlisis.*
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EVALUACION INMEDIATA (<10MIN)
Evalué y controle permanentemente segln disponibilidad
signos vitales y medir SatO2.
Obtenga acceso EV.
Actuacion rapida, historia breve, EF. Realice ECG de 12
derivaciones. Extienda registro a precordiales derechas si ST
elevado en cara inferior.
Revise lista de contraindicaciones de fibrinoliticos, controle
contraindicaciones.
Realice enzimas y estudios coagulacion si disponibilidad.
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TRATAMIENTO GENERAL INMEDIATO

e Oxigeno suplementario si
Sat02 <94%.

e Aspirina 160 a 325 mg (si no
fue administrada antes durante
la atencidn).

e Nitroglicerina 1 tab SL.

e Morfina EV si dolor no alivia
con nitroglicerina.

Interpretacion del ECG
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Elevacion del ST o BRI nuevo Depresion del ST o inversion Cambios normales o no
0 presumiblemente nuevo: dindmica de onda T, fuerte diagndsticos en STuonda T
fuerte sospecha de lesion. sospecha de isquemia. Angina inestable de riesgo
IM con elevacion ST Angina inestable de alto intermedio/bajo
* riesgo /IM sin elevacion ST ¢
Valorar tiempo desde inicio ‘» 1. Considerar monitorizacién
del dolor Paciente alto riesgo o con cont.mua. .
‘, \‘, inestabilidad hemodinamica o = .Re_allzar ECG serlado..
Arritmias Si signos de agravamiento,
Dolor < 12 horas Dolor Valorar coordinacion para asumir como angina de alto
or < 12 . >12 horaso > estrategia invasiva de riesgo. Valorara Traslado
- Fibrindlisis s .
. diat contraindicacion reperfusion.
Inmediata. de la fibrindlisis
- Manejo de las
complicaciones,
Arritmias,

hipotension,

hipoperfusion
- Valorar

Traslado.

Comience tratamiento adyuvante (segun este indicado):

- Nitroglicerina IV 10-20 ug/min si persiste dolor.

- Atenolol 100 mg si taquicardia o hipertension

- Captopril 25 mg si hipertension.

- Heparina 5000 U EV, si no presenta contraindicaciones.



