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INTRODUCCION

El infarto agudo al miocardio (IAM) es la primera causa de muerte en México.

En conjunto las enfermedades del corazón causan más muertes al año que todos los
cánceres combinados, las enfermedades respiratorias y todas las enfermedades
neurológicas juntas.



INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Muerte o necrosis de una sección del musculo cardiaco a causa de una interrupción
brusca o disminución critica de su riego sanguíneo.





EPIDEMIOLOGIA

México tiene una tasa de
mortalidad hospitalaria por IAM
tres veces mas alta que los demás
países.



CLASIFICACION CLÍNICA

TIPO 1: IAM Espontáneo relacionado a isquemia debido a un evento coronario 
primario.

TIPO 2: IAM secundario a isquemia debido al aumento de la demanda de oxigeno o 
disminución de su aporte.

TIPO 3: Muerte súbita inesperada, incluida parada cardiaca.



TIPO 4a: IAM asociado con intervencionismo

percutáneo

TIPO 4b: IAM con trombosis de endoprótesis vascular,

demostrado por angiografía o autopsia.

TIPO 5: IAM asociado a cirugía de derivación

aortocoronario



CLASIFICACION SEGÚN EL ELECTROCARDIOGRAMA

1. Síndrome coronario agudo sin 

elevación del segmento ST 

(SCASEST). Sugiere trombo coronario 

no oclusivo. 

❍ Angina inestable. 

❍ Infarto de miocardio sin elevación de 

ST (IAMSEST). 

La mayor parte de los casos de 

IAMSEST será un infarto de miocardio 

sin onda Q (IAMNQ), mientras que una 

proporción pequeña será IAM con onda 

Q (IAMQ). 

2. Síndrome coronario agudo con 

elevación del segmento ST (SCACEST). 

(Sugiere trombo coronario oclusivo). 

❍ La mayor parte de los casos será un 

infarto de miocardio con onda Q. 

❍ Una proporción pequeña será 

IAMNQ.



ANATOMÍA PATOLÓGICA

IAM pertenece al tipo de necrosis coagulativa.

Implica la preservación del perfil básico de la célula coagulada durante al menos 
unos días, por desnaturalización de las proteínas.





FACTORES DE RIESGO

DISLIPIDEMIA

SEDENTARISMO

TABAQUISMO

DIABETES MELLITUS HIPERTENSION ARTERIAL

OBESIDAD



FISIOPATOLOGIA

Los síndromes coronarios agudos (SCA) son una manifestación de la ateroesclerosis:

Normalmente son por aparición de una trombosis aguda, inducida por la rotura o la
erosión de una placa ateroesclerótica, con o sin vasoconstricción concomitante, que
produce una reducción súbita del flujo sanguíneo.

La rotura de la placa expone sustancias 

aterogenas que pueden producir un trombo 

extenso relacionado con el infarto.







DIAGNOSTICO

ELECTROCARDIOGRAFICO

Los cambios en el electrocardiograma (ECG) en

relación con el IAM, se pueden observar en

registro de las 12 derivaciones en ausencia de

factores de confusión, como son: Bloqueo de Rama

Izquierdo conocido, hipertrofia ventricular,

síndrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) y

postoperatorio inmediato de cirugía coronaria.

ANGIOGRAFIA





MANEJO Y TRATAMIENTO

Una vez sospechado el diagnóstico debe tratarse como un código rojo e iniciar
tratamiento inmediatamente.

a) Reposo horizontal con monitorización eléctrica continua.

b) Alivio del dolor: opiáceos. Morfina de elección (ámpula de 10-20 mg) 4-8 mg vía
intravenosa (IV); dosis repetibles de 2 mg cada 5-15 minutos.

c) Oxígeno: 2-4 litros por catéter nasal o máscara. Principalmente en caso de falta
de aire, hipoxia (saturación de oxígeno.

d) Nitritos: nitroglicerina: 1 tableta (0,5 mg) sublingual de entrada que se puede
repetir cada 5 minutos por 3-4 dosis.



MANEJO Y TRATAMIENTO

e). Antiplaquetarios: 4 aspirina: dosis de 160-325 mg masticada e ingerida tan pronto se 
inicien los síntomas. 

f). Beta-bloqueadores (BBA): los BBA orales deben administrarse lo más tempranamente
posible en todos los pacientes sin contraindicaciones.

g). Restauración del flujo coronario y reperfusión

del tejido miocárdico

Contraindicaciones en la disfunción 

ventricular grave (FC menor de 60 

por minuto, bloqueo 

auriculoventricular (BAV) de grado 

mayor al primero, antecedentes de 

broncoespasmo.


