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Objetivo: Establecer pautas de actuacién del personal de salud de los distintos niveles de atencién para homologar las
acciones y actividades referentes a la atencidn de pacientes con IAM CEST.

Definicion: Presencia de dano al miocardio agudo con evidencia clinica de isquemia miocardica, aumento o caida de los valores
de cTn con al menos 1 valor por encima del LSR del percentil 99, cambios isquémicos nuevos en el ECG, evidencia por imagen
de infarto o Identificacién de un trombo coronario por angiografia o autopsia (ACC/ESC/WHF/NHLBI, 2018).

Factores de riesgo 2 Tiempo es ORO o
1. Adultos = 45 afios. N— Sma
2. Sexo masculino. Q - it ) <90 min

3. Historia familiar de Enfermedad
cerebro-vascular (ECV) prematura
familiar de primer grado: hombres
<55 afos, mujeres <65 anos.

4. Hipertension Arterial Sistémica,
Diabetes mellitus, Dislipidemia,
Sobrepeso/Obesidad, Sindrome
Metabdlico, Obesidad abdominal.

5. Tabaquismo.

6. Sedentarismo.

7. Factores psicosociales: ansiedad,
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estrés laboral/familiar, depresion. =BfR= <o <60min
8. Alimentacion poco saludable. IE'm Bl —>> ICP primaria ———> Reperfusion
. = = (paso de guia)
9. Incremento de biomarcadores. I Diagnéstico
de IAMCEST
Fuente: Cédigo Infarto, 2022 Fuente: Guia ESC, 2017
Criterios diagnodsticos
Primera Duracién

Proteina HA o Sensibilidad Especificidad
. L. . Deteccion Deteccién
Datos diagnésticos del electrocardiograma (ECG)
Mioglobina 15-2 horas 8-12 horas +E +

1) Nueva elevacién del ST en dos derivaciones contiguas:
201 mV (DI, DI, DIll, AVL, AVF, V4-V8). CPK-MB 2-3 horas 1-2 dias +Ht +Ht

En derivaciones precordiales:
2015 mV en V2-3 en mujeres.

> 0.2 mV, en V2-3 en hombres > 40 afios. Troponina | 3-4 horas 7-10 dfas A e
2025 mV en V2-3 en hombres < 40 afios.
Troponina T 3-4 horas 7-14 dias e+t +Htt
2) BRIHH (Bloqueo de Rama Izquierda del Haz de His) de presentacion nueva.
CPK 4-6 horas 2-3dfas ++ ++

3)

BRDHH (Bloqueo de Rama Derecha del Haz de His) de presentacion nueva, ademas se
considera de mal prondstico.

Multiplos del limite de referencia
4)

Nueva aparicién de onda Q en dos derivaciones contiguas.

Tropenina T

Treponina |

—)

N

ck-MBY
CKTOTAL

-

Isoformas io
7 cx:MB globina

2 Horas Dias Postsintomas

Localizacién del infarto de acuerdo con la presencia de

onda Q o elevacién del segmento ST

Onda Q o elevacién del Segmento ST Localizacién La::;ralvila-lta Septal
-a
DIl, DIll, AVF Inferior Vi-v2
. Apical
Dly AVL Lateral alto Posterior vg-v4
V1,V2,V3 Anteroseptal V7-V9
V1, V2, V3, V4 Anterior Anteroseptal
V4,V5,V6 Anterolateral Ventriculo Viava
V3, V4, V5 Anteroapical Derecho Anterior Extenso
R altay desnivel del ST en V1y V2 o elevacién del ST . V3R-V4R V1iaVveé yDlIl-avVL
en V7 V8. Vo Posterior niadlor )
— Lateral baja
V3y V4 derechas* Ventriculo derecho DiI-Dlll-avVF V5-Vé6
Fuente: Cédigo Infarto, 2022 / Consenso cuarta definicién ESC, 2018 Fuente: ARUMED
Tratamiento

Tratamiento con Terapia Fibrinolitica (dosis y esquemas)

Alteplase Tenecteplase

Fibrinolitico Estreptoquinasa (2° generacién) (3° generacién)

30-50 mg en bolo de 10

1.5 millones de Hasta 100 mg en 90 minutos minutos
. Unidades 15 mg/bolo, . 30 mg (< 60 kg); 35 mg (60-
Dosis 0.75 mg/kg en 30 minutos 70 kg); 40 mg (70-80 kg);

durante 30-60 P .
MINULoS. (maX|mo SOm_g) y05mg/kgen 60 | 45mg (80-90 kg);

minutos (maximo 35 mg). 50 mg (> 90 kg).

(1/2 dosis en >75 afos).
TRATAMIENTO COADYUVANTE
Acido Acetil Salicilico Heparina de bajo peso Clopidogrel Prasugrel atorvastatina
molecuar (Enoxaparina)
Carga 150-300 mg via oral. Terapia Fibrinolitica (TF) Terapia Fibrinolitica (TF) Prasugrel: Carga 60 mg via oral.
Mantenimiento: 75-150 mg/dia. -En <75 afios: bolo 30 mg IV, Carga 300 mg via oral. Mantenimiento: 10 mg al dia via oral.

seguido de Tmg/kg SC cada 12 horas | Mantenimiento: 75-150 mg/dia via
-En>75anos: 0.75 mg/kg SC cada oral Atrovastatina: 80 mg cada 24 horas
12 horas. >75 afios: se elimina dosis de carga
-TFG <30 m/min/1.73 m2: 0.75 y se administra solo la dosis de
mg/kg SC cada 24 horas. mantenimiento. ICP
ICP: Carga: 600 mg via oral.
Bolo intravenoso de 0.5 mg/kg, Mantenimiento: 75 mg/dia via oral.
seguido de las dosis sugeridas.

Fuente: Codigo Infarto, 2022
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