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INFARTO AGUDQ AL MIOCARDIO

iQuées?

Necrosis miocardica aguda
de origen isquemico,
secundaria a lamoclusion
trombotica de una arteria
coronaria.

Fisiopatogenia

1 Formacion de la lesion
y placa

2 .Remodelacion arterial

3. Placa vulnerable

4. Ruptura

5. Trombosis

6. Agregacion plaquetaria

7. Fibrinolisis vy

retrombosis

Clinica

. D ol or
retroesternal
opresivo (+20
de duracion.

* Disnea

* Fatiga

* Lipotimia

* Sincope

+ Diaforesis
* Taquicardia
* nauseas

Diagnostico
Electrocardiograma
Biomarcadores de
troponina o T

v' Morfina: iv si el dolor cede
connitroglicerina (2 a 4 mg
de 5a 15 min)

v" Oxigeno (4L/min)

v Nitroglicerina sublingual o
aerosol (0.4 mg/s min por
3 dosis) seguida de iv .

v Acido acetil salicilico

Terapia de reperfusion o
cateterismo cardiaco
Copidogrel 1 vez al meso al
afio

Heparina fraccionada por 48
hr o enoxaparina durante Ia
hospitalizacio hast completar

EKG

Infarto

» Anterior localizado: v3-4
(elevacion de ST, inversion T Y
onda Q)

> Septal: V1-2 (elevaciion de ST, y
onda Q)

> Lateral IA aVL 5-6 (elevacion de
ST, inversion T, y onda Q)

> Inferior I1,11I- aVF( elevacion de
ST, inversion Ty onda Q)

» Posterior V1-V3 (sin elevacion de
DT, seguida de R alta y T
positiva)






