Dolor anginoso + biomarcadores de necrosis
miocardica (CK-Mb; Troponina)

ECG | supra o infradesnivel transitorio ST
inversion aislada onda T
sin alteraciones

L

Internacion

|

AAS masticado

Acceso venoso periférico
Oxigeno Tratar situaciones

Nitratos: en moderado alto { agravanteso

riesgo NTG ev. En bajo riesgo desencadenantes
sublingual, oral, trans-
dérmico \
BB (salvo Cl absoluta)
HNF o HBPM

v

Persistencia dolor y/o HTA

|

+ Blogueantes calcicos (diltiazem,
verapamilo)

!

Monitoreo ECG continuo

!

Angina refractaria - pacientes derivados de cirugia coronaria o ATC sintomatico -
nuevo infradesnivel ST o inversion onda T, dolor asociado a EAP, Insuf. Mitral,
hipotensién arterial, arritmias graves - Test de evocacion isquemia de alto riesgo:
prueba ergométrica, eco stress test con farmaco, Talio/S pect - Angina post IAM

|
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Coronariografia

!

Revascularizacién coronaria

v \

ATC dentro de las 24 hs de Alto riesgo:
admisién
+ +
clopidogrel 6 hs antes (carga de inhibidor Glicoproteina
300 mg, en alto riesgo 600 mg) 1b/1Na

v

Si por anatomia coronaria no ATC y si cirugia
suspender clopidogrel 5 ds antes de ésta

+

ESTATINAS (objetivo LDL < 100 mg/dl); IECA y/o ARA II; Antag. receptor
aldosterona si Fey<40%, DBT o Insuf. card.(si ya tienen |IECA y BB)

Nitritos: alta incidencia de tolerancia, disminuye su eficacia a las 24 hs de administracion continua.

BB: iniciar y mantener dosis que pmunobuml:c entre 50 - 60 x min y TAS 120-110 mmHg. Si estan CI o

ﬁmeasospechdeespmcormo Verapamilo o diltiazem.

AAS: dosis inicial 200-360 mg seguido de dosis diaria 81-325 mg_ Si esta CI hmporclopndopel?imgfd

(alcanza actividad inhibitoria a las 48 hs de administrarlo). En no menor a 2§ ds. Se recomienda por

meses.

HNF: no menor a 72 hs en ausencia de intervencion percutinea

HBPM: no menor a 72 hs ni mas de 8 ds. No;dmmutraruhptwunA'IC

Otros antitrombinicos: Fondaparinux, Bivalirudina (se sugiere en SCA que mmudosconclopldogrelylos
seran sometidos a una a menos de 24 hs del 1 ). Anticoa;

T e it i it Wit o Tt Retoions (s ) Tt s gt

nuestro mercado, esun inhibidor del receptor P2Y'12 plaquetario.

Balon de ¢ cion intraadrtico: refractario al tratamiento médico con o sin inestabilidad hemodinamica.

Pacientes tra mmuﬁeconpuﬁ?dewocacmdemqumnegmwdm continuar con AAS.
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