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SINTOMATOLOGIA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

INFARTO AGUDO

AL MIOCARDIO

CON ELEVACION

DEL SEGMENTO
ST
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Dolor toracico: definido como
opresion, ardor, tumefaccion,
constriccion, con inicio
gradual, de intensidad
variable y duracién mayor de
30 minutos. En region
retroesternal, con irradiacion
a cuello, mandibula, hombro
izquierdo.

Disnea, sudoracion, nauseas o
vomitos.

Sincope o presincope
Debilidad intensa y ansiedad
Hipotensidn leve frecuente
39R sin IC, soplo sistdlico si
Insuficiencia mitral o CIV
Estertores crepitantes si IC

ECG: exploracidn bdasica inicial. Ha
realizarse en los 5-10 primeros minutos
de la llegada a Urgencias. Elevacion
segmento ST igual o superior a 0,2 mV
de V1-V3 o mayor o igual a0,1 mV en el
resto. En fase hiperaguda aparecen
ondas T altas picudas. Una vez
establecido el infarto aparecen ondas
Q.

Marcadores bioquimicos:
Determinacion de troponina y CPK MB
por elevada sensibilidad y especificidad.
Analitica general: hemograma,
bioquimica basica y coagulacion.

Monitorizacién/Desfibrilacion. ECG
en los primeros 5-10 minutos.
Oximetria y asegurar via periférica
Rx Térax (no retrasara terapia de
reperfusion)

Oxigenoterapia

Aspirina 300 mg VO, masticado
Nitroglicerina SL 0,4 mg, cada 5
minutos (3 dosis)

Alivio del dolor: Morfina 2-4mg IV
repetidos cada 5-15 minutos

Si Hemodinamicamente estable en
menos de 1 hora: ACTP primaria

Sl no: Adm. Tenecteplasa 45 mg en
solucioén salina.

INFARTO AGUDO

AL MIOCARDIO

SIN ELEVACION

DEL SEGMENTO
ST

Dolor referido como peso,
presion, tirantez o quemazoén
en el pecho o epigastrio.
Disnea

Precipitantes: ejercicio, estrés
emocional, ingesta copiosa,
ingesta de bebidas frias o
exposicion al frio.
Atenuantes: cese de actividad,
NTG sublingual. El dectbito no
suele aliviar los sintomas.

Exploracidn fisica: Identifica signos de
inestabilidad o urgencia vital

ECG: se realizaran ECG seriados,
especialmente si el primero es normal,
y durante el dolor.

ECG: Depresion de ST, elevacion
transitoria de ST o inversidn de la onda
T. Los cambios de la onda T son
sensibles, pero menos especificos a no
ser que sean marcados

Biomarcadores: La elevacion en plasma
de marcadores de dafio miocardico es
util para confirmar el diagnéstico de
SCASEST en aquellos que no esté claro
tras la anamnesis y el ECG.

Alivio del dolor: Nitratos (sublingual
0,3-0,6mg y si persiste tras 3 dosis
cada 5 minutos, v 5-10
microgramos/min.

Suplemento de 02: si cianosis,
estertores generalizados e hipoxemia,
con el objetivo de mantener
saturacion > 95%.

Tratamiento antitrombdtico: Aspirina
300 mg dosis Unica, posterior 100
mg/24 h
Tratamiento
amlodipino 10 mg.

antianginoso:




v" Dolor retroesternal e ECG: frecuente que el | 1. NitroglicerinaSL0.3 —0.4 mg
v Inicia con esfuerzo o estrés electrocardiograma entre crisis sea | 2. Aspirina 325 mg
emocional normal o muestre alteraciones | 3. Morfina (si las molestias no remiten
v" Duracién de 5-10 minutos inespecificas de la repolarizacidn con la nitroglicerina)
v Cede en reposo o con (segmento ST u onda T). 4. Betabloqueador (50 o 100 mg/dia,
nitroglicerina e Analitica sanguinea no nos aporta datos dosis maxima 200 mg/dia)
especificos en el diagnéstico de angina, | 5. Calcioantagonistas si el
A"G."A DE pero puede servir para control de los be.ta.bloqueador estd contraindicado
factores de riego La radiografia de térax (Diltiazem  60-120 mg/8 h o
PECHO ESTABLE nos permite objetivar, en el caso de que Verapar.nlilo 80 mg/8-12 h.) .
existiese, crecimiento de cavidades | 6. Correccién de factores de riesgo
cardiacas, insuficiencia  cardiaca, cardiovascular
derrame pericardico, calcificaciones, | 7. Realizacién de  ejercicio fisico
patologia de la aorta toracica, patologia moderado, regular y mantenido.
de la columna, hernia de hiato. 8. Correccién de posibles factores
desencadenantes.
v" Dolor con irradiacion al 1. Interrogatorio 1. Oxigenoterapia a 3 It/min.
cuello, brazo o mandibula 2. Andlisis meticuloso de un ECG (12 | 2. Monitorizacidon ECG continua. Tener
progresivo. derivaciones) en sala de urgencias (con desfibrilador cercano.
v Duracién mas de 30 minutos dolor y después de aliviado) 3. Alivio del dolor (nitroglicerina (NTG)
A"G."A DE v Inicia en reposo 3. Marcadores de necrosis miocdrdica 0,5 mg sublingual.
v" No cede con reposo o 4. Prueba de esfuerzo o endovenosa, si no cede utilizar
PEc“o nitroglicerina 5. Marcadores séricos de dafo narcoticos.
miocdrdico: CPK y CK-MB, LDH, |4. Aspirina (500 mg) 160 325 mg
l"ESTABLE troponina I-T (la CK-MB cada 8 h las (masticada)
primeras 24 h y luego diariamente). 5. ldentificacion y tratamiento en lo
6. Tiempo parcial de tromboplastina posible de factores precipitantes.
activado (TPTA) para monitorear | 6. Betabloqueadores orales
heparinoterapia, hemograma, glicemia, | 7. Bloqueantes de los canales de calcio
creatinina al ingreso. 8. Heparina no fraccionada y de bajo

peso molecular.







