Programa Galego de Atencion ao

Infarto Agudo de Miocardio

Protocolo de actuacion para pacientes con sindrome coronaria aguda con elevacion
do segmento ST en Galicia
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FIGURA 1. ALGORITMO DE REPERFUSION EN PACIENTES CON SCACEST
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FIGURA 2. TERAPIA INICIAL SEGUNDO A ESTRATEXIA DE REPERFUSION
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FIGURA 3. Tempos de demora e vias preferentes (lifias mais grosas), en pacientes
reperfundidos mediante ICPP (intervencionismo coronario percutaneo primario).
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FIGURA 4. Tempos de demora e vias preferentes (lifias mais

reperfundidos mediante FIBRINOLISE.
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