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Definiciéon

Al cuadro clinico que se
presenta subitamente por el
compromiso de la
circulacién coronaria donde
se pierde el equilibrio entre
el aporte y demanda de
oxigeno, con
manifestaciones
electrocardiograficas tales
como la elevacion del
segmento ST en el punto J
en 2 derivaciones contiguas
y alteraciones de
biomarcadores séricos.

IAMSEST

Angina estable e
inestable

Al cuadro clinico que se presenta
subitamente por el compromiso de la
circulacion coronaria donde se pierde

el equilibrio entre el aporte y
demanda de oxigeno,
manifestaciones electrocardiograficas
tales como descenso del segmento
ST, alteraciones de la onda T o EKG
normal. Y comprobable mediante
alteraciones de biomarcadores
séricos.

La angina estable se produce por
obstruccidn coronaria fija que
causa disparidad entre el flujo
sanguineo coronario y demandas
metabdlicas del miocardio, es la
manifestacién inicial de la
cardiopatia isquémica

La angina inestable sindrome
clinico de isquemia de
miocardio, se considera en las
personas sin evidencia de
marcadores séricos de dafio al
miocardio, por la existencia de
una placa inestable.

Sintomatologia

Dolor precordial del tipo
opresivo y constrictivo que

Dolor precordial que ocurren en
reposo y dura >10 min

Angina estable: Dolor de
caracter opresivo, localizado en

Clinica se irradia a brazo izquierdo el rea retro esternal.
, Se establece de manera aguda y va en
y a mandibula. . .
aumento. Fatiga y disnea de grandes
Disnea . i ) . esfuerzos transitoria dura 5 min
Piel fria y diaforética .
. y se alivia con el reposo o
Debilidad ) . L,
Palidez mediante la aplicacién de
Nauseas, vomito ) ) nitroglicerina.
Disnea, fatiga
Fatiga ) Angina inestable ocurre en
Nauseas o vomito reposo o con esfuerzo minimo y
Diaforesis . . ,
Sensacion de muerte eminente casi siempre dura mas de 20 min
Sen.sauon de muerte (Ansiedad) Es intenso y se describe como un
eminente (Ansiedad) dolor franco y nuevo, intenso y
prolongado que nunca se habia
experimentado.
Diagnostico Clinica exploracién datos de | Datos de la clinica. Clinica exploracién datos de

isquemia miocdrdica
Paraclinicos

EKG de 12 derivaciones
Elevacion del segmento ST

Segmento Q necrdtico
Niveles séricos de

Niveles séricos de Troponinas |, T
incrementan 2hrs después y el pico
maximo a las 48 hrs hasta 14 dias 'y
CKMB pico maximo a las 24 hrs.

Coronografia

EKG normal o con cambios
inespecificos de la onda T, inversion

isquemia miocdrdica
Paraclinicos
EKG de 12 derivaciones

Niveles séricos de Troponinas |,
T, CKMB

A descartar IAM.




Troponinas I,T incrementan | de la onda T, depresién del ST o
2hrs después y el pico elevacién transitoria del ST.
maximo a las 48 hrs hasta
14 dias y CKMB pico
maximo a las 24 hrs.

Tratamiento Reposo horizontal con Alivio del dolor: opiaceos. Morfina | Alivio del dolor: opidceos.
monitorizacion eléctrica de elecciéon (dmpula de 10-20 mg) | Morfina de eleccion (dmpula
continua. 4-8 mg via intravenosa (IV); dosis |de 10-20 mg) 4-8 mg via

repetibles de 2 mg cada 5-15 intravenosa (IV); dosis

Alivio del dolor: opiaceos.
Morfina de eleccién

(@mpula de 10-20 mg) 4- | Oxigeno: 2-4 litros por catéter
8 mg via intravenosa (IV); | nasal o mascara. Principalmente en | Oxigeno: 2-4 litros por catéter

minutos. repetibles de 2 mg cada 5-15
minutos.

dosis repetibles de 2 mg caso de falta de aire. nasal o mascara.

cada 5-15 minutos. o ) o Principalmente en caso de
Nitritos: nitroglicerina: 1 tableta falta de aire.

Oxigeno: 2-4 litros por (0,5 mg) sublingual de entrada que

catéter nasal o mascara. se puede repetir cada 5 minutos Nitritos: nitroglicerina: 1

Principalmente en caso de |por 3-4 dosis. tableta (0,5 mg) sublingual de

falta de aire. entrada que se puede repetir

Antiplaquetarios: Aspirina: dosis de

_ . L . ; . cada 5 minutos por 3-4 dosis.
Nitritos: nitroglicerina: 1 160-325 mg masticada e ingerida

tableta (0,5 mg) tan pronto se inicien los sintomas. |Antiplaquetarios: Aspirina:
sublingual de entrada que | Se prefiere sin cubierta entéricay |dosis de 160-325 mg

se puede repetir cada 5 una dosis promedio inicial de 250 masticada e ingerida tan
minutos por 3-4 dosis. mg. pronto se inicien los sintomas.

Se prefiere sin cubierta

Antiplaquetarios: Aspirina: | Clopidogrel: (tabletas de 75 mg) entérica y una dosis promedio

dosis'de 160.-325 .mg dos'is. dle carga .si el pacientel . inicial de 250 mg.
masticada e ingerida tan recibira tratamiento trombolitico

pronto se inicien los con estreptokinasa recombinante. | Clopidogrel: (tabletas de 75
sintomas. Se prefiere sin mg) dosis de carga si el

Restauracion del flujo coronario y

. . R paciente recibira tratamiento
reperfusion del tejido miocardico

trombolitico con

cubierta entérica y una
dosis promedio inicial de

250 mg. Angioplastia o stent. estreptokinasa recombinante.
Clopidogrel: (tabletas de Restauracion del flujo

75 mg) dosis de carga si coronario y reperfusién del

el paciente recibira tejido miocardico Angioplastia
tratamiento trombolitico o stent.

con estreptokinasa

recombinante. Tx fibrinolitico: Tenecteplasa,

N _ Reteplasa, Estreptocinasa.
Restauracion del flujo
coronario y reperfusion Estatinas, reducen la

del tejido miocardico acumulacién de colesterol en la

endoprotesis o stent. sangre.




