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EPIDEMIOLOGIA

 Gagliardi y col. publicaron el registro EPI en el cual detectaron 2855 pacientes con supra-ST

(37,96%) y 4667 sin supra- ST (62,04%).

 El recientemente publicado estudio EPICOR muestra el 40,64% con supra-ST y el resto sin supra-

ST (59,3).

 En Estados Unidos, el 70% de los síndromes coronarios agudos son “sin supra-ST”.

 En general, se ha comunicado una edad mayor de detección en los síndromes coronarios “sin

supra-ST” que en los síndromes coronarios “con supra-ST”.





GENERALIDADES

• Los SCASEST constituyen el ANGOR INESTABLE Y EL IAMSST.

• Son síndromes continuos cuyo sustrato fisiopatológicos es el mismo.

• El IAMSST se distingue del AI por la presencia de concentraciones de biomarcadores séricos elevados.

• La AI se define como la isquemia miocardica en reposo o con mínimo esfuerzo en ausencia de daño agudo

o necrosis de miocardiocitos.



CLASIFICACION

ANGOR INESTABLE, según circunstancias clínicas:

 CLASE A: Angina Inestable Secundaria: relación con factor precipitante extravascular coronario

como anemia, infección, hipertiroidismo, hipotensión etc.

 CLASE B: Angina Inestable Primaria: angina de reposo, angina de reciente comienzo (menor a 2

meses) y angina progresiva (más intensa, prolongada y frecuente).

 CLASE C: Angina post IAM: en las 2 semanas después de un IAM.



CLASIFICACION

ANGOR INESTABLE, según severidad:

 CLASE I: Angina de reciente comienzo severa o acelerada. Menor de 2 meses de evolución,

precipitada por un esfuerzo menor. Sin angor de reposo.

 CLASE II: Angina en reposo subaguda. Se presenta en el ultimo mes pero no en las 48 hs desde la

presentación.

 CLASE III: Angina en reposo aguda dentro de las 48 hs.





PACIENTE SEO MASCULINO  52 AÑOS  
APP NIEGA
A TOXICO TBQ 15 CIGX DÍA
MC DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO IRRADIADO 
A BRAZO IZQUIERDO DE  MAS DE 20 MIN 
DURACIÓN  DIAFORESIS  

Paciente   51 años   

App cardiopatía isquémica 

Medicación  bisoprolol ,aas enalapril 

Mcdolor precordial sin irradiación que cede 

con  vasodilatador sl y antihipertensivos  y 

morfina     es trasladad a centro de mayor 

complejidad 
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ELECTROCARDIOGRAMA: Normal



ELECTROCARDIOGRAMA: Isquemia subepicardica



ELECTROCARDIOGRAMA: Isquemia subendocárdica



ELECTROCARDIOGRAMA



LABORATORIO
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PACIENTE DE 62 AÑOS INGRESA POR PARESTESISA
BRAQUIO FACIOCRURAL IZQUIERDA CON DISARTRIA  









ESTRATIFICACION DE RIESGO







TRATAMIENTO

Objetivos:

 Disminuir el consumo y aumentar el aporte del oxígeno miocárdico, por medio de la

vasodilatación coronaria, disminución de la frecuencia cardíaca y del estrés parietal, alivio del dolor

y otros síntomas.

 Prevenir el infarto y la muerte.



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO: corregir situaciones





TRATAMIENTO

 Oxigenoterapia. Solo ante hipoxemia (SP02 < 90 %) o disnea o síntomas de insuficiencia cardiaca.

 BETABLOQUEANTES.



TRATAMIENTO

 ANTAGONISTAS CALCICOS: Diltiazem o Verapamilo. La Nifepina se encuentra formalmente

contraindicada. Dx: angina vasoespástica o ante la imposibilidad de uso de BB.

 NITROGLICERINA: en infusión. Produce vasodilatación coronaria y disminución del consumo de

O2. Disminuye la postcarga y la precarga, permitiendo al miocardio contraerse sin aumentos de

presión. No usar si existe hipotensión arterial.

 ESTATINAS: Atorvastatina 80 mg o Rosuvastatina 40 mg.

 IECA O ARA 2: en dosis minima. Permiten el control de la TA y tiene un efecto antirremodelado.



TRATAMIENTO

 ALIVIO DEL DOLOR: Morfina via EV. Tener cuidado en los pacientes bradicardicos.

 ANTIAGREGACION PLAQUETARIA: ASPIRINA

• AAS CARGA 325 MG (MASTICAR)

• MANTENIMIENTO 100 MG DIA

• DISMINUYE RECURRENCIA ANGINA 60%

• DISMINUYE EVOLUCION IAM 60%

• DISMINUYE MORTALIDA 43% ANUAL



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO: CLOPIDOGREL

 Se realiza carga y mantenimiento: 75 mg/dia luego de la carga.



TRATAMIENTO: PRASUGREL
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CCG EN SCASST 
?










