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Modificado de SIGN 148 — Australia - ESC STEMI

ICP: Intervencion coronaria percuténea DI-DO: traslado dentro de una institucion desde el
ingreso hasta la salida HBPM; Heparina de bajo peso molecular

Modificado de SIGN 148 — ACC No STEMI
HNF: Heparina no fraccionada
HBPM: Heparina de bajo peso molecular

https://ietsi.essalud.gob.pe/
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Flujograma del diagndstico y manejo del SCA No ST ELEVADO

SCA ST no elevado

Aspirina.3‘00 mg +
ticagrelor 180 mg o

clopidrogel 300mg +

HNF o HBPM
TRASLADO l
Riesgo muy alto :<2 h Invasiva inmediata
Riesgo alto : <24 h Invasiva precoz
Riesgo intermedio: <72 h Invasiva Estratificacion de riesgo
(Tabla 4 y Figura 1)
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Terapia de mantenimiento: aspirina, ticagrelor o clopidrogel, estatinas,
beta bloqueador e inhibidor ECA

Modfiicado de SIGN 148 — ACC No STEMI
HNF: Heparina de Bajo Peso Molecular

https://ietsi.essalud.gob.pe/



