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Protocolo de recepción del paciente con síndrome coronario agudo 
en el Servicio de Urgencia Adulto

Reception protocol for patients with acute coronary syndrome 
in the Adult Emergency Service

Protocolo de recepção de pacientes com síndrome coronariana aguda 
no Pronto Socorro de Adultos

Resumen 
El Síndrome coronario agudo (SCA) se define como la obstrucción 
brusca de una arteria que puede dar lugar a una isquemia 
miocárdica aguda que se acompaña de un síndrome clínico 
característico que puede ir desde una isquemia con elevación 
o sin elevación en el segmento ST, angina estable o inestable y 
muerte súbita. Dado que el SCA es considerado un problema 
mundial por su alta incidencia y una de las principales causas de 
muerte es que resulta indispensable la creación y aplicación de un 
protocolo de recepción del paciente con SCA donde el enfermero 
que recepciona al paciente con dolor torácico en un servicio 
de urgencia pueda realizar la valoración de forma oportuna y 
rápida teniendo en cuenta una secuencia de intervenciones y 
cuidados que se encuentren plasmados en una planilla el cual 
garantice la implementación de las medidas terapéuticas a 
tiempo, aumentando la eficacia de las mismas, reduciendo la 
morbimortalidad y disminuyendo los costos hospitalarios. 
 El objetivo del protocolo es estandarizar las intervenciones y 
cuidados de enfermería en la atención inicial del paciente con 
SCA.
Palabras clave: síndrome coronario agudo, urgencia, dolor 
torácico, angina inestable, enfermería, infarto agudo miocardio. 

Abstract
Acute coronary syndrome (ACS) is defined as a sudden obstruction 
of an artery that can lead to acute myocardial ischemia that is 
accompanied by a characteristic clinical syndrome that can range 
from elevation or without elevation ischemia in the ST segment, 
angina stable or unstable and sudden death. Ince ACS is considered 
a worldwide problem due to its high incidence and one of the 
main causes of death, it is essential to create and apply a protocol 
for receiving the patient with ACS, where the nurse who receives 
the patient with chest pain in a The emergency service can carry 
out the assessment in a timely and fast way, taking into account a 
sequence of interventions and care that are reflected in a schedule 
that guarantees the implementation of therapeutic measures 
in time, increasing their effectiveness, reducing morbidity 
and mortality. and lowering hospital costs. The objective of the 
protocol is to standardize nursing interventions and care in the 
initial care of the patient with ACS.
Key words: acute coronary syndrome, urgency, chest pain, unstable 
angina, nursing, acute myocardial infarction.
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Resumo
A síndrome coronariana aguda (SCA) é definida como uma obstrução 
repentina de uma artéria que pode levar a isquemia miocárdica 
aguda, acompanhada por uma síndrome clínica característica que 
pode variar de elevação ou sem isquemia de elevação no segmento 
ST, angina morte estável ou instável e repentina.Como a SCA é 
considerada um problema mundial devido à sua alta incidência 
e uma das principais causas de morte, é essencial criar e aplicar 
um protocolo para receber o paciente com SCA, onde a enfermeira 
que recebe o paciente com dor no peito O serviço de emergência 
pode realizar a avaliação de maneira oportuna e rápida, levando 
em consideração uma sequência de intervenções e cuidados que 
se refletem em um cronograma que garante a implementação de 
medidas terapêuticas no tempo, aumentando sua efetividade, 
reduzindo a morbimortalidade. e redução de custos hospitalares. 
O objetivo do protocolo é padronizar intervenções e cuidados de 
enfermagem nos cuidados iniciais do paciente com SCA.
Palavras-chave: síndrome coronariana aguda, urgência, dor no 
peito, angina instável, enfermagem, infarto agudo do miocárdio.

Introducción
El síndrome coronario agudo (SCA) se define como la obstrucción 
brusca de una arteria, sea de forma crítica o completa, dando 
lugar a una isquemia miocárdica aguda que se acompaña de un 
síndrome clínico característico.1 El SCA es un término operacional 
especialmente donde se evalúan a los pacientes con dolor torácico, 
en el cual se designa cualquier conjunto de síntomas clínicos 
que va desde una isquemia miocárdica aguda, infarto agudo al 
miocardio con elevación o sin elevación en el segmento ST, hasta 
angina estable o inestable y muerte súbita.2 3 4 
 La Organización Mundial de la Salud (OMS)5 considera el SCA como 
un problema de salud pública en todo el mundo clasificándola 
como una enfermedad cardiovascular, trastornos del corazón y 
vasos sanguíneos. Por el cual, el paciente o individuo presentan 
una obstrucción del flujo sanguíneo normal del corazón, siendo 
esto la principal causa de muerte de la población a nivel mundial. 
Por su parte Ramos Hogo, et al6 menciona que en Argentina las 
enfermedades cardiovasculares encabezan la primera causa 
de muerte, casi el 60% de pacientes con SCA tienen el dolor 
anginoso clásico pero, el 40% puede tener un disconfort,7 es decir 
la percepción de la falta de tranquilidad, alivio y trascendencia 
de las dimensiones física, psicoespiritual, ambiental y social, 
o manifestaciones atípicas. El mismo autor Ramos expresa 
que el análisis de la mortalidad cardiovascular muestra que la 
enfermedad coronaria (EC) es, juntamente con la insuficiencia 
cardíaca (IC), la causa más frecuente de pérdida de vidas en 
nuestro país.
 En la provincia de San Luis estas referencias también se ven 
reflejadas; tras una observación de los registros (libro report) 
de ingresos de pacientes en el Servicio de Urgencias Adultos 
del Hospital San Luis en el periodo enero-marzo del 2020, se 
obtuvo como información que existen alrededor de 600 consultas 
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con manifestaciones de dolor torácico, que luego un 20% 
aproximadamente de ellas son diagnosticadas como SCA.
 Según la Sociedad Argentina de Cardiología,8 el dolor torácico es la 
forma más habitual de presentación de los pacientes con EC y de 
su evaluación adecuada depende el diagnóstico de un síndrome 
coronario agudo (SCA), que sin hospitalización y tratamiento 
apropiado se asocia con una mortalidad elevada. Por otro lado, la 
internación innecesaria de un paciente con un dolor torácico que 
no la amerite genera riesgos para el paciente y costos elevados al 
sistema de salud.
 Por su parte Solla Ruiz; et al,9 describe que en el SCA se produce 
una isquemia aguda que suele ser debida a la disminución en el 
aporte miocárdico de oxígeno, por la formación de un trombo en 
la luz coronaria tras rotura de una placa aterosclerótica vulnerable 
o bien por la presencia de vaso espasmo coronario. En otras 
ocasiones el SCA se origina por un incremento de la demanda 
miocárdica de oxígeno (por ej. taquicardia o hipertensión). Los 
síndromes coronarios agudos se los puede clasificar en función 
del trazado electrocardiográfico, sintomatología y marcadores de 
daño miocardio. Valcarce,10 por su parte  refiere que además se 
pueden clasificar según el tipo de placa (estable o inestable) y la 
obstrucción arterial que provoquen (total o parcial).
 En el estudio realizado por Rubio Sevilla,11 se encuentran tres 
subtipos clínicos: el síndrome coronario agudo con elevación 
del segmento ST (SCACEST) o Infarto agudo de miocardio con 
elevación ST (IAMCEST);  Síndrome coronario agudo sin elevación 
del segmento ST (SCACEST); Este último, en función del daño 
miocárdico, se clasifica en angina inestable o en infarto agudo de 
miocardio sin elevación del ST (IAMCEST). Sumado a lo expresado 
anteriormente por Rubio Sevilla, se encuentra que Diván12 
menciona en su estudio un cuarto subtipo clínico dentro del SCA, 
la muerte súbita, cabe destacar que la autora siembra la incógnita 
que las personas que han sufrido una muerte súbita previo al 
hecho cursaron algún subtipo antes mencionado.
 En el protocolo de manejo de síndrome coronario agudo en 
urgencias del hospital San Eloy13 se encuentra que en el síndrome 
coronario agudo con elevación del ST (SCACEST) o IAMCEST se 
requiere de un manejo agresivo, puesto que las consecuencias 
de acuerdo a la zona de la coronaria obstruida (al porcentaje de 
músculo cardiaco comprometido) pueden llevar a la muerte. El 
paciente presenta dolor de tipo isquémico superior a 20 minutos, 
que habitualmente no se alivia totalmente con nitroglicerina 
y que con frecuencia se acompaña de síntomas vegetativos 
(náuseas, sudoración profusa, etc.). Este dolor puede ser más o 
menos típico en su localización e irradiación. La aparición brusca 
de colapso, síncope o disnea de comienzo brusco, acompañados 
con dolor, deben hacer pensar en SCA y se consideran equivalentes 
anginosos. Así mismo expresa que el ECG se muestra con elevación 
persistente del segmento ST>1 mm de modo localizado en al 
menos dos derivaciones contiguas, para precordiales V2-V4 una 
elevación de al menos 2 mm o Bloqueo de Rama Izquierda del haz 
de His (BRI).



Protocolo de recepción del paciente con síndrome coronario agudo en el Servicio de Urgencia Adulto / Nora Elisa Otero Garro 
/ Trabajo recibido:  12 de agosto 2021 · Trabajo aprobado: 1 de octubre 2021

NE | 57

Siguiendo con el protocolo del hospital San Eloy,14 este expresa 
que infarto agudo de miocardio sin elevación del ST (IAMSEST) 
se caracteriza por lesión y muerte  celular en una zona que 
posteriormente es revascularizada mediante mecanismos 
fisiológicos fibrinolíticos o antitrombóticos. La clave en la 
diferencia con el otro síndrome coronario (el infarto con elevación 
del ST) es que la lesión inicia del endocardio al epicardio, y el 
electrocardiograma es un registro de la superficie cardiaca, por 
lo tanto si la lesión no llega hasta el epicardio (no es transmural) 
no va a verse reflejado en el trazado del ECG. El paciente presenta 
dolor de tipo isquémico cuya duración puede ser de pocos minutos 
a varias horas. Este dolor puede ser más o menos típico en su 
localización e irradiación. La aparición brusca de colapso, síncope 
o disnea de comienzo brusco, acompañados o no de dolor, deben 
hacer pensar en SCA y se consideran equivalentes anginosos, con 
frecuencia se presenta en reposo o con mínimos esfuerzos. En el 
ECG no presenta elevación persistente del segmento ST>1 mm de 
modo localizado en al menos dos derivaciones contiguas ni BRI. 
Es decir descenso del ST, inversión dinámica de la onda T (con/
sin dolor). 
 Como se menciona anteriormente en relación a los subtipos 
de SCA y según Warnica15 la angina inestable es el resultado 
de la obstrucción aguda de una arteria coronaria sin infarto de 
miocardio. La inestabilidad se presenta porque el paciente aun en 
reposo continúa con el dolor torácico, o porque las manifestaciones 
de la angina han venido siendo cada vez más frecuentes y 
de mayor intensidad (In crescendo). Es un tipo de  síndrome 
coronario agudo que se define como uno o más de los siguientes 
en pacientes cuyos biomarcadores cardíacos no cumplen los 
criterios para infarto agudo de miocardio (IM) Angina en reposo 
prolongada (en general > 20 minutos). La angina inestable puede 
manifestarse con inestabilidad hemodinámica y a menudo precede 
a un infarto de miocardio o al desarrollo de arritmias y, con menor 
frecuencia, a una muerte súbita. Los pacientes tienen síntomas 
de angina de pecho (en forma típica dolor o molestias torácicas), 
aunque la intensidad y la duración del dolor o la molestia en la 
angina inestable son mayores, se desencadena ante ejercicios más 
leves, puede aparecer espontáneamente en reposo (como angina 
del decúbito) y es de naturaleza progresiva, o involucra cualquier 
combinación de estas características.
 Siguiendo con la clasificación de los subtipos clínicos del SCA 
y dando continuidad a lo expresado por Diván anteriormente, 
Rodríguez Morales16 define a la muerte súbita como, la muerte 
que ocurre dentro de un síndrome coronario (y a causa de él) en 
la primera hora de iniciados los síntomas cardiacos (angina de 
pecho). Se caracteriza por la pérdida brusca de la conciencia, 
y se produce en el plazo de una hora, tras el comienzo de los 
síntomas agudos, en un individuo que se sabe que presenta una 
cardiopatía preexistente, conocida o no por el paciente, pero el 
tiempo y modo de la muerte son inesperados. Este manifiesta que 
existen factores de riesgo de muerte súbita, predominantemente: 
la edad, el sexo masculino, la raza, la genética, los antecedentes 
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familiares de enfermedad coronaria, la hipertensión arterial, el 
hipercolesterolemia, el tabaquismo, la diabetes, la obesidad, etc. 
El consenso de la Sociedad Argentina de Cardiología17, expresa 
la importancia de evaluar al paciente, ver sus características 
y síntomas pudiendo determinar y/o sospechar  que nos 
encontramos ante un SCA con el dolor torácico de características 
anginosas. Estas características a tener en cuenta son: tipo de 
dolor, localización, irradiación y duración; se describe como 
opresivo, quemazón o pesadez y que no se modifica con la presión, 
respiración o los movimientos. Puede acompañarse de cortejo 
vegetativo (náuseas, vómitos, fatiga, debilidad o sudoración). Es 
de localización precordial o retroesternal, irradiándose al borde 
cubital de los brazos (más frecuentemente a brazo izquierdo), 
cuello, mandíbula o región interescapular. La duración es en 
general breve (menos de 10 minutos en la angina estable) y más 
prolongado en el SCA. Por su parte Ostabal,18 también refiere 
la importancia de detectar la sintomatología descripta como 
también aquellas manifestaciones atípicas como la disnea. 
 Con relación a lo detallado Mendoza,19 en su estudio reseña 
las categorías haciendo hincapié a lograr que los profesionales 
médicos y enfermeros sean expertos en la detección temprana 
e interpretación para determinar los grupos de alto riesgo y de 
bajo riesgo. Así mismo la sociedad argentina de cardiología 
además hace referencia la importancia del manejo rápido de éstos 
pacientes para llevar a cabo el tratamiento de invasión inmediata 
en caso de que la institución cuente con centro de hemodinamia o 
la derivación en carácter urgente al centro de hemodinamia más 
cercano.20 21 
 Con lo expresado hasta aquí, se puede decir que cuando un 
paciente acude al Servicio de Urgencias con dolor torácico, el 
enfermero que lo recepciona debe trabajar de forma oportuna y 
rápida para lograr detectar si está frente a un posible caso SCA.  
Por ello independientemente desde donde ingrese el paciente 
(ambulatorio, pre-hospitalario o derivación de otras instituciones 
de salud), la valoración que lleva a cabo el enfermero es de suma 
importancia, el cual debe tener una planilla que le permita seguir 
una secuencia de intervenciones y cuidados que garanticen la 
implementación de las medidas terapéuticas a tiempo, brindando 
de esta manera cuidados de calidad y seguridad. Por ello se piensa 
que detectar las manifestaciones que presentan los pacientes es de 
vital importancia para determinar en el menor tiempo posible las 
medidas terapéuticas que este requiera, aumentando la eficacia 
de las mismas, reduciendo la morbi-mortalidad y disminuyendo 
los costos hospitalarios.22 23 24 25 26 27

Objetivo General
Estandarizar las intervenciones y cuidados de enfermería en la 
atención inicial del paciente con Síndrome Coronario Agudo.
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Materiales 
Set de oxigenación con dispositivos para administrar 
concentraciones de alto y bajo flujo. Set para intubación 
endotraqueal.

Fármacos 
Administración de dosis inicial según indicación médica tales 
como: AAS 300 mg VO; Atorvastatina 40 mg / 80 mg VO  según 
indicación médica; Clopidrogrel 300 mg / 600 mg VO según 
indicación médica; HBPM 0,4 ml / 0,6 ml SC según indicación 
médica.

Instancia de recepción 
Consultorio triage
• Lavado de manos. 1A
• Identificación del paciente correcto. 1A
• Valoración según ficha Triage.
• Control signos vitales y registros.
Realizar electrocardiograma de 12 derivaciones dependiendo de 
la  valoración de la clínica que presenta el paciente, antecedentes 
cardiológicos y dolor según escala.
• Determinar prioridad de gravedad para la atención y dar aviso a 
médico de guardia.

Shock room
• Lavado de manos. 1 A
• Identificación del paciente correcto. 1A
• Realizar lavado de manos y reunir el material a utilizar. 1 A
• Verificar el estado y correcto funcionamiento del equipamiento 
y materiales a utilizar, iniciado el turno.
• Verificar funcionamiento del sistema de oxígeno y aspiración 
central iniciado el turno.
• Colocar monitoreo multiparamétricos.
• Control de constantes vitales. 1A
• Administrar oxigenoterapia según necesidad e indicación. I b
• Realizar Electrocardiograma o Cooperar en la realización ECG. 1A
• Verificar permeabilidad de catéter venoso de instauración pre-
hospitalaria. Ib
• Instauración de catéter venoso de ser necesario según protocolo. Ib
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• Cubrir al paciente. II a
• Recepción del paciente utilizando la guía de valoración inicial

• Preparación de paciente para estudios complementarios.
• Lavado de manos. 1 A
• Registros de Enfermería.1 A 

El monitoreo de calidad será efectuado por el Enfermero que 
realiza la recepción del paciente.
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Recomendaciones
 Se recomienda la aplicación de la totalidad del protocolo de SCA 
en los Servicios Urgencias Adultos, tanto la instancia de recepción 
del paciente en el consultorio de Triage como la recepción del 
paciente en el shock room. Todas las instancias propuestas en 
dicho protocolo van a permitir  sistematizar las intervenciones 
y cuidados de enfermería en pacientes con síndrome coronario 
agudo, que permitan un inicio de cuidado rápido, oportuno y 
eficaz a fin de lograr el objetivo del mismo y brindar un cuidado 
terapéutico con seguridad y calidad.
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