TROMBOSIS CORONARIA
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1. Prevenga y preparese

Promueva la salud
cardiovascular para
reducir el riesgo de
eventos coronarios
agudos
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Mejore la educacién
sanitaria para reconocer
sintomas y el entrenamiento
en SVB para los rescatadores
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Fortalezca las redes
regionales de atencién al
SCA para asegurar una
rapida ICP

2. Sospeche y reaccione
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Valore el ECG de 12
derivaciones tras la RCE;
repitalo si no es concluyente

Evalle los datos clinicos que
sugieren un sindrome
coronario agudo
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Active la red regional de
atencién al SCA y transfiera
al paciente a un centro con
ICP si hay elevacién del ST o

isquemia en curso

3. Reanime y defina una estrategia de reperfusiéon

Pacientes con RCE sostenida

Elevacion del segmento ST

¢Es posible la ICP
dentro de 120 min?

Si
Angiografia coronaria
inmediata + ICP

No
Considere la fibrindlisis si
no esta contraindicada y
traslade al centro de ICP

Sin elevacion del ST

¢Esta el paciente inestable
0 muestra signos de
isquemia en curso?

Si
Angiografia coronaria
inmediata + ICP

No
Considere descartar
causas no coronarias

Considere angiografia
coronaria diferida + ICP

Sin RCE sostenida

¢El entorno de la PCR-EH
sugiere que la RCP sera
futil?

Si
Considere detener la
RCP

No
Considere trasladar a un centro
con ICP realizando RCP durante
el traslado

Considere la
E-CPR

Considere la
RCP mecanica




