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ALGORITMO GENERAL

Solicitud de
atencion del
paciente en:

Atencidn Primaria

Centro de Salud S
en domicilio

Valoracién y ECG Aviso a
<10 minutos CICU (112)

Monitor | [ | Administrar vo
desfibrilador AAS 250-300mg

Control de | | Aviso a
sintomas CICU (112)

Traslado a hospital
bajo monitorizacion




SCACEST

Aviso a Cl 112)

Si cumple criterios de CODIGO INFARTO

Tiempo hasta Intervencion Coronaria Percutanea (ICP) ‘

Aviso a Hemodinamica y traslado Reperfusion mediante Fibrinolisis
HCUV en < 90 minutos en < 10 minutos
Reperfusion mediante Plantear junto con Hemodinamica
ICP primaria la realizacién de ICP

<120 minutos H > 120 minutos

22 ANTIAGREGANTE SI ICP

TICAGRELOR 180mg

¢ Contraindicaciones: hemorragia cerebral, hemorragia
activa, insuficiencia hepatica moderada-severa,
anticoagulantes orales

e Precaucion en: asma/EPOC, bradiarritmia sintomatica

PRASUGREL 60mg

* Contraindicaciones: > 75 afios y/o < 60 Kg, cualquier ictus
o AIT, hemorragia activa, insuficiencia hepatica moderada-
severa, pretratados con clopidogrel o anticoagulantes
orales

CLOPIDOGREL 600mg

Si no se puede administrar cualquier otro




FIBRINOLISIS

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

¢ Antecedentes de hemorragia cerebral

*ACV en los 6 meses previos

¢ Neoplasia intracraneal o malformacién cerebrovascular
¢ TCE o facial moderado-grave en el mes previo

e Hemorragia gastrointestinal en el mes previo

e Hemorragia activa o diatesis hemorragica

¢ Diseccion adrtica

e Punciones no compresibles (biopsia hepética, puncién lumbar)

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

*HTA grave no controlada (TAs > 180y/o TAD > 110 mmHg)

¢ AT en los 6 meses precedentes

¢ Anticoagulacion oral

eEmbarazo o 12 semana puerperio, enfermedad hepatica
avanzada, endocarditis, Ulcera péptica activa

e Resucitacion prolongada o traumatica

N
* AAS 300mg vo, seguido de:

¢ < 75 afios: CLOPIDOGREL 300mg vo + ENOXAPARINA 30mg iv
¢ 2 75 afios: CLOPIDOGREL 75mg vo )

¢ TECNEPLASA (TNK): dosis en bolo tnico (10”) ajustado a \
peso corporal (si > 75 afios considerar reducir dosis 50%)
< 60 Kg: 30mg (6000 U)
* 60-69 Kg: 35mg (7000 U)
* 70-79 Kg: 40mg (8000 U)
* 80-89 Kg: 45mg (9000 U)
* 2 90 Kg: 50mg (10000 U) -/
N

ENOXAPARINA sc (12 dosis a los 15’ tras lisis):

* < 75 afios: 1mg/Kg/12h
« > 75 afios: 0.75mg/Kg/12h
* CICr < 30 ml/min: 1mg/kg/24h




CODIGO INFARTO

CRITERIOS DE ACTIVACION

Sintomas sugerentes de isquemia cardiaca con evolucién menor a
12 horas desde inicio del cuadro.

Elevacion persistente del segmento ST (medido en el punto J en
dos derivaciones contiguas, en ausencia de BRI o HVI):

Derivaciones Hombres Hombres Mujeres
<40 afios > 40 afios !

V2-v3

Otras >0.10 mV (1 mm)

Posibilidad de transferir al paciente al HCUV en < 90 minutos.

SITUACIONES ESPECIALES

Bloqueo de rama izquierda o derecha de novo
Estimulacion ventricular por marcapasos

Infarto posterior aislado. Depresién del ST 2 0.05 mV (0.5 mm) en
V1 a V3 con onda T positiva como hallazgo dominante. Es
necesaria la realizacién de derivaciones posteriores V7 a V9 que
muestren la elevacion de ST en la misma medida.

Enfermedad multivaso o del tronco comun. Se sospechard ante un
descenso del ST 2 0.10 mV (1 mm) en 2 8 derivaciones, asociado a
elevacion en aVRy/o V1.

Es importante destacar que si existe onda de necrosis
(onda Q) no cambia necesariamente la estrategia




ESPECTRO SiNDROME CORONARIO AGUDO

SINDROME CORONARIO AGUDO

ECG MST I ST/T anormal I Normal

SCACEST I SCASEST (IAMSEST/Angor) I

L Reperfusion
Objetivo reEE

MEDIDAS GENERALES DE TRATAMIENTO

Acceso rapido a desfibrilador y monitorizacion de signos vitales
AAS 250-300mg vo, masticado y tragado
Alivio sintomatico:

e Oxigenoterapia solo si SatO2 < 90%

e Control del dolor (valorar opiaceos ev)

e Control de la ansiedad si procede: DIAZEPAM 5mg vo

Control sintomas, evaluar
riesgos y definir estrategias

Nitroglicerina, considerar para control del dolor en SCASEST,

control de HTA y manejo de EAP

®

e SL: TRINISPRAY" 2 puffs, repetible hasta control sintomas
e EV: SOLINITRINA FORTE® (50mg/10ml) 1 amp en 490cc SG5%

“ S5mi/h 6mi/h  7mi/h 8mi/h 9mi/h 10mi/h

P 1omih 12mih 14mih 16mi/h 18mi/h 20 mi/h
15ml/h 18 ml/h 21ml/h 24 ml/h 27 ml/h 30 mi/h

P 20mi/h 24mih 28mi/h 32mih 36 mi/h 40 mi/h

25mi/h 30ml/h - 35ml/h - 40mi/h 45ml/h - 50 mi/h




