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Algoritmos de manejo del paciente con Sindrome
Coronario Agudo en Urgencias
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Ingreso en U.Coronaria
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Aspirina
Enoxaparina/Heparinaiv
Abciximab o Tifofiban
Betabloqueante, Nitrato

Coronariografia
alamafiana siguiente

Ingreso en Planta
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Betablogueante, Nitrato
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Ergometria pre-alta o coronariografia

Ingreso en Observacion






