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Sindrome Coronario Agudo
- Se define como un cuadro clinico que se presenta stbitamente por -
L compromiso de la circulacién coronaria donde se pierde el equilibrio
entre el aporte y la demanda de oxigeno B
° Realizar e interpretar EKG 10 minutos del arribo del paciente
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Angina Infarto agudo al miocardio . l"f:f'm aguz:o 2 Muerte stibita
. s miocardio con elevacion =
inestable sin elevacion e cardiaca
L , del ST =
& Tiempo puerta aguja 30 min i
= ;_,f_ Tratamiento adjunto: i B
— Nitroglicerina Gmeeneese :
Betabloqueadores ¥ P see
| Inhibidor de P2Y12 Tratan‘fie.nto Fibrinolitico: B
Heparinas Tenecteplasa: bolo Gnico IV 0.5 mg/kg (max. 50mg)
| Estatinas Alteplasa: bolo 15mg, luego 0.75mg/kg por 30 min (max. =
Acido acetil salicilico 50mg) segu.idos de 0.5 nf.g/kg/ v dun:ante 60 min (max :?Smg)
| Inhibidor de glucoproteina Estreptocinasa: 1.5 miilones de unidades en 30-60 min IV~
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~ Cuadro Etiologia N
int « Lesiones ateroscleréticas fijas
m « Fragmentacion de las placas B
gme!
aterosclerdticas
o « Formacién de trombos =
. Dolor precordial o ha
retroesternal tipo Espasmo coronario
opresivo, suele irradiarse =
- a brazo y hombro B
| izquierdo acompafiado o
no de: O —
« Dolor epigastrico S B
.+ Mandibular . 2
- Espalda Riesgo cardio
« Brazo derecho =
~ . Sensacitn de muerte vascular
inminente = =
. Diaforesis Modlf.i:ubles .
« Palidez Hipertension arterial u
__ * Mareo Q Tabaquismo
- Ansiedad ﬂ Obesidad
. g;anr::f;x:;on Estrés alcoholismo N
(presentacién atipica en No modificables =
. mujeresy Genero
mayores de 65 afios) Edad -
o) Antecedentes personales de
= enfermedades =
Tipos de infarto agudo al miocardio cardiovasculares
| Tipo 1 Rotura o erosion de placa aterosclerdtica .
Tipo 2 Desajuste entre el aporte y demanda de 02 . . -
| | Tipo 3 Muerte stbita con antecedente de sintomas Criterios de reperfusion:
isquémicos Descenso del ST
= Tipo 4a Post ICP Arritmias de reperfusion n
Tipo 4b Trombosis STENT Resolucién del dolor B
7 :!po ;‘;Reesfeno,slsd N E Elevacion stibita enzimatica
B ipo 5 Post cirugia de revascularizacién \c = Noondas @ / N
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= Clasificaciones =
X . L Indicaci inter ion coronaria
- + NYHA: Proporciona una sencilla clasificacion ercutanea (ICP)
de la gravedad de la insuficiencia cardiaca . . p ., " N
| = TIMI: Para sindrome coronario sin elevacion Disponibilidad .de laboratorio de h'e,'mod.mamn:a
del ST, evaltia mortalidad o isquemia recurrente IAMST de alto riesgo (choque cardiégenico, clase |
| a los 14 dias, para sindrome coronario con Killip mayor a 3)
elevacion del ST predice la mortalidad a 30 Contraindicaciones para fibrinélisis o mayor —
| dias riesgo de sangrado
* GRACE: Permite estimar el prondsticoy la Presentacion tardia mayor a 3 horas =
mortalidad hospitalaria y a los 6 meses de Diagnéstico de IAM con ST en duda
| personas que han sufrido SCA ; . —
« KILLIP KIMBALL: Establece pronéstico y Exflos pacientss con i‘;“h“" EdST clsind
= evolucion de los primeros 30 dias post infarto ISQUEIICOS INenora Dras celevolicion =
* HEART: Pronostica y clasifica pacientes con
|| dolor toracico para el ingreso con motivo de un —
estudio adicional y tratamiento
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