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LOS SÍNDROMES CORONARIOS AGUDOS SON EMERGENCIAS MÉDICAS

• Es importante educar a los pacientes acerca de la consulta temprana.

• No retrasar la consulta.

• EL TIEMPO ES MUSCULO.

• Todo medico debe estar preparado para responder a estas emergencias.

• INFLAMACION, TROMBO, PLACAS ATEROSCLEROTICAS.

• Si la arteria se ocluye 100 %: SCAEST: IAM CEST.

• Si la arteria se ocluye < 100 %: SCASEST: ANGOR INESTABLE VS IAMSST.
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SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST (SCACEST: IAMCEST)

Epidemiología

 Principal causa de muerte en EEUU y Europa.

Mas de 1 millón de personas sufren cada año un IAM.

 Cada 25 segundos un norteamericano sufre un IAM y cada 36 seg. fallece uno.

Mortalidad alrededor del 30 %.

 La proporción aumenta con la Diabetes Mellitus y la Obesidad.
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CONCEPTO

CLINICO 

ELECTROCARDIOGRAFICO LABORATORIO



CONCEPTO

 Síntomas evocadores de isquemia miocárdica. Características del dolor precordial.

 3 -10 % de cuadros coronarios son externados erróneamente.

 30 % sin internados erróneamente.

 ECG: elevación del segmento ST, BCRI.

 LABORATORIO: aumento de los biomarcadores cardíacos > del percentilo 99 del límite de referencia superior
(CPK total, CPK mb y Tn I us).

 Esta red de infarto agudo de miocárdico con supra desnivel del segmento ST (IAMCEST)DE LA PROVINCIA DE
CORDOBA

 RESOLUCION MINISTERIAL 2026 DEL AÑO 201

 AUI SE PRESENTANPACIENTE CON DIAGNOSTICO DE iam CEST QUE CUMPLAN CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS

 1)ANGOR PECTORI DE MAS 30MINUTOS DE DURACION

 2)ELECTROCARD DESNIVEL DEL SEGMENTO ST DE 2MM DE DOS DERIVACIONES CONTIGUAS

 NUEVO BLOQUEO BRI CON CRITERIO SGARBOSSA POSITIVO



CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DOLOR









LABORATORIO





ELECTROCARDIOGRAMA





ESTRATIFICACION DE RIESGO



ESTRATIFICACION DE RIESGO - IAMCEST

DIAGNOSTICO CLINICO ELECTROCARDIOGRAMA LABORATORIO

¿ES UN IAMCEST?

CINECORONARIOGRAFIA Y 
ATC

TRATAMIENTO MEDICO





CONDUCTA TERAPEUTICA – EL TIEMPO ES MUSCULO





TRATAMIENTO: MEDICAS GENERALES

 ES UNA EMERGENCIA MEDICA.

 Anamnesis rápida y examen físico.

 Como primera medida (ABC): recostar al paciente, proveer oxigenoterapia si esta indicado, establecer
una via periférica, monitorización.

 REALIZACION URGENTE DE UN ECG (dentro de los 10 minutos).

 Solicitar paralelamente el LABORATORIO Y RADIOGRAFIA DE TORAX.

SI SE CONFIRMA IAMCEST: URGENTE ACTIVAR HEMODINAMIA.

 INICIAR TTO ANTIISQUEMICO, ANTITROMBOTICO Y ANTITROMBINICO.



TRATAMIENTO: MEDICAS GENERALES

 Si esta indicado se puede realizar MORFINA para calmar dolor y ansiedad.

 Carga de AAS.

 Carga de CLOPIDOGREL O PRASUGREL O TICAGRELOR.

 PRIMERA DOSIS DE HEPARINA.

 INICIAR INFUSION DE NITROGLICERINA CON BOMBA.

 PRIMERAR DOSIS DE ESTATINAS (Efecto pleiotrópico).





DOSIS DE ANTIPLAQUETARIOS



CONDUCTA TERAPEUTICA – EL TIEMPO ES MUSCULO
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CONDUCTA TERAPEUTICA – EL TIEMPO ES MUSCULO



TRATAMIENTO FIBRINOLITICO

 ALTEPLASA (Estudio GUSTO I).

 RETEPLASA (Estudio GUSTO III).

 TECNEPLASA (Estudio ASSENT II).

 ESTREPTOQUINASA (Fibrinolítico no especifico).

 Criterio de reperfusión

 Descenso del ST +50% -alivio del dolor-arritmia de reperfusión RIVA -pico
precoz de troponina



TRATAMIENTO FIBRINOLITICO



TRATAMIENTO FIBRINOLITICO



ADEMAS DE LA CINECORONARIOGRAFIA DE 
URGENCIA, QUE OTRO TRATAMIENTO 

CORRESPONDE REALIZAR A ESTOS PACIENTES?
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TRATAMIENTO GENERAL: SCA CEST  - SCA SEST

CATETERISMO
ANTE LA 

DESCOMPENSACION, 
DEBE IR A 

CATETERISMO




