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Conducta ante el dolor tordcico sugestivo de sindrome coronario agudo

Este fipo de paciente debe ser rapidamente atendido por un médico y realizar un ECG de 12 derivaciones. Las caracteristicas del dolor no
difieren sustancialmente de las de lo angina estable. Es habitual que sea mds prolongado y se asocie con manifestaciones vegetativas (sud-
acion fria, nauseas, vomitos. ...). En todo caso se contemplard el traslado al Servicio de Urgencias del Hospital mds proximo.

La conducta en el drea extrahospitalaria ante un enfermo con dolor fordcico sospechoso de isquemia miocdrdica debe centrarse en el trasla-
do rapido al centro hospitalario, realizacion de ECG, y la administracion de nitroglicerina sublingual y aspirina. El manejo en el drea de
urgencias se basa en la afencion clinica inmediata y monitorizacion, asi como acceso al desfibrilador. El trazado ECG determina, habitual
mente en este entono, la aplicacion de un protocolo determinado de tratamiento. Si existe elevacion del segmento ST debe organizarse el
tratamiento de reperfusion en el menor tiempo posible (véanse Guias de infarto agudo de miocardio).

Medidas generales:

® Monitorizacion: todos los pacientes de riesgo alto o medio deben fener monitorizacion permanente y canalizada una via venosa.

* (xigeno: estd indicado durante la crisis anginosa y también se administrard en presencia de congestion pulmonar o si la saturacion es
< 90 por ciento.

® Acceso al desfibrilador.

En el drea de urgencias se comenzard el manejo de los pacientes con sindrome coronario agudo:

® Si los sintomas de isquemia estdn presentes se administrard nitroglicerina sublingual (hasta 3 dosis). Valorar cifras de presion arterial. Si
a pesar de esto, persiste la sintomatologia se administrard nitroglicering i.v.

® i la nitroglicerina no es efectiva se administrarin mérficos.

e Se iniciard fratamiento con aspirina (75-325 mg oral), en fodos los pacientes, salvo contraindicacion absoluta.

Dependiendo de lo que objetivemos en el ECG se actuard de la siguiente manera:

o Si el ECG presenta ST elevado, iniciar rapidamente los medidas para conseguir la reperfusion (frombolitico o angioplastia) en el menor
tiempo posible.

® Sino hay elevacion del ST pero el ECG es sugestivo de isquemia se iniciaran los medidas para aliviar el dolor, estratificacion del riesgo
inicial del paciente y comenzar el tratamiento con antiagregantes y antitromboticos.

® Si no existen alferaciones en el ECG sugestivas de isquemia pero la clinica es compatible con sindrome coronario agudo, se realizardn
ECG seriados y se determinarin marcadores de dafio miocdrdico (CK y troponinas, fundamentalmente), para evaluar la necesidad de
ingreso hospitalario y las medidas posteriores.
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