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ALGORITMO TERAPEUTICO SINDROME CORONARIO AGUDO (SCA) CON SUPRADESNIVEL

DEL SEGMENTO ST (SST)

Sospecha de SCA
Reposo absoluto- ECG dentro de los 10 min- AAS
masticable- Nitritos sl o iv- Via periférica- Morfina-
Oxigenoterapia- BB salvo contraindicacion

v

Sospecha de IAM
Sintomas persistentes por mas de 20 min. que no ceden
con nitritos asociado a SST o BCRI nuevo

<12 hs Inicio de los sintomas

> 12 hs

+ Clopidogrel

\ 4

Persistencia SST o nuevo BCRI

ATC

Shock cardiogénico

Dopamina
Dobutamina
Norepinefrina (si TA < 70 mmHg)
Diuréticos ev
ARM (si persistencia del shock o
insuficiencia ventilatoria)
SI NO HAY RESPUESTA
Baldn de contrapulsacidn intraadrtica

A 4

Angiografia

A

\ 4

Trombolisis si no hay
posibilidad ATC

Kimbal 1

IAM no extenso en
paciente > 75 afios (no
anterior, ni infero
laterolodorsal) y en Killip

v

Comorbilidades

/

No

v

ATC del vaso
responsable
del IAM

Revascularizar la mayor cantidad de vasos
posibles

\ 4

N\

Si
AAS

Clopidogrel
BB
Estatinas

Trombolisis si no hay
posibilidad ATC
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Inicio de los sintomas

v
> 12 hs

N

Estabilidad hemodinamica con

Inestabilidad

s persistencia del SST
hemodinamica

Shock cardiogénico
A

Insuf. Cardiaca severa

Comorbilidades

! 7N

Angiografia y ATC No Si
(revascularizar la mayor cantidad de $ ¢
vasos posibles en pacientes con shock)
Angiografia AAS
ATC Clopidogrel
BB
Estatinas

BB: beta bloqueante - BCRI: bloqueo completo rama izquierda - ATC: angioplastia coronaria

Oxigenoterapia en las primeras 2-3 hs y luego s6lo en los pacientes con congestion pulmonar y/o
saturacion arterial de Oy < 90%.

NTG i?/ en pacientes con Insuf. cardiaca o angina recurrente. No en IAM del VD o con hipotension
arterial.

La ATC primaria es el tratamiento de eleccion en SCAcon SST, con un tiempo puerta balon de 90
minutos. Cuando no pueda cumplirse con éste deberan administrarse tromboliticos dentro de los 30 min.
del ingreso del paciente (salvo contraindicacion de realizar tratamiento fibrinolitico). En IAM extenso o
de menos de 4 hs de evolucion se prefiere t-PA(no se aconseja en > 75 afios) y con una evolucion entre 4
y 12 hs streptokinasa. Como coadyuvante de la trombolisis y ATC se aconseja heparina no fraccionada.
Ante el fracaso de la trombolisis realizar angioplastia de rescate.

IECAindicacion absoluta durante el 1er dia en pacientes de alto riesgo (Insuf. cardiaca, IAM extenso,
taquicardia). En pacientes con fraccion de eyeccion ventricular izquierda menor del 40% o pacientes con
disfuncion sistolica durante y después del IAM administrar una vez estabilizado el paciente.

Indicadores de reperfusion: alivio de los sintomas, picos precoces enzimaticos y regucci()n > _50% del
SSTa los 60-90 min. del inicio del tratamiento.
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