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Sintomatologia

Diagnostico

SICA con
Elevacion ST

2Dolor toracico:
definido como
opresién, ardor,
tumefaccion,
constriccion, con
inicio gradual, de
intensidad
variable y
duracién mayor
de 30 minutos.
En region retro
esternal, con
irradiacion a
cuello,
mandibula,
hombro izdo.
Asociado con
frecuencia a
disnea,
sudoracion,
nauseas, vomitos
2Sincope o Pre
sincope
Confusién Aguda
ACV
2Empeoramiento
de Insuficiencia
Cardiaca
2Debilidad
Intensa

9EKG: exploracion
basica inicial. Ha
realizarse en los 5
10 primeros
minutos de la
llegada a

| aboratorios:
Determinacién de
troponina y CPK
MB por elevada
sensibilidad y
especificidad.

SICA sin Elevacion
de ST

2Frecuentemente
referido como
peso, presion,
tirantez o
guemazon en el
pecho. Los
pacientes diran
gue no es un
“dolor”.
Retroesternal,
cuello,
mandibulas,
hombro o brazo
izquierdos. En
ocasiones
epigastrio,
interescapular. . . 2
Precipitantes:
ejercicio, estrés
emocional, ingesta
copiosa, ingesta de
bebidas frias o
exposicion al frio

9EKG: Es
importante el
analisis dindmico
de la
repolarizacion, por
lo que se
realizaran ECG
seriados,
especialmente si el
primero es normal,
y durante el dolor.
Se debe repetir en
cualquier
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Angina estable

2Dolor en pecho
opresivo,

compresivo, ardoso

mas de 2 y menos
de 10 minutos
durante el ejercicio
extendiéndose
hacia otras zonas

oF| interrogatorio
sobre los sintomas.
9| 3 exploracién
fisica.

°ECG

9Prueba de
esfuerzo

Angina inestable

2Dolor en pecho
en reposo

mayor de 10 a 20
min, no cede a
medicamentos

ECG seriados
Medicion seriada
de los
marcadores
cardiacos
Angiografia
coronaria
inmediata en los
pacientes con
complicaciones
(p. €j., dolor
toracico
persistente,



Tratamiento

20xigenoterapia
rutinaria
(pacientes con
menos de 94%
Sat. O 2)
2Aspirina 300 mg
vo, masticado o
machacado para
aumentar su
absorcion oral.
oNitroglicerina SL
°Clopidogrel
300mg,
2Atorvastatina
80mg,
2Enoxaparina
30mg IV/ >15°
1mg/SCc 12 hrs

momento que el
paciente refiera
recurrencia o
empeoramiento
de los sintomas.
2Depresion de ST,
elevacion
transitoria de ST o
inversion de la
ondaT. Los
cambios de la
onda T son
sensibles pero
menos especificos
a no ser que sean
marcados. La
normalidad del
ECG no descarta el
origen coronario.
2Marcadores
Bioquimicos La
elevacién en
plasma de
marcadores de
dafio miocardico
es Util para
confirmar el
diagndstico de
SCASEST

1 - Alivio del dolor:
Nitratos
(sublingual 0, 3 0,
6 mg y si persiste
tras 3 dosis cada 5
minutos, iv5 10
microgramos/min),
contraindicado si
hipotensidn o uso
de sildenafilo las
24 h previas. BB.
Morfina.

2 - Suplemento de
O 2: si cianosis,
estertores
generalizados e
hipoxemia, con el
objetivo de
mantener

oNitratos
9Betabloqueadores
9Calcioantagonistas

hipotensidn,
arritmias
inestables)
Angiografia
tardia (entre 24 y
48 h mas tarde)
en pacientes
estables

Atencidn
prehospitalaria:
oxigeno, aspirina,
nitratos y
derivacion a un
centro médico
adecuado
Tratamiento
farmacoldgico:
antiagregantes
plaquetarios,
anticoagulantes,
antianginosos






