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IAM SIN ELEVACION DEL
ST.

Oclusién parcial de la arteria
coronaria.

A

SINTOMAS SIGNOS

curre en reposo o
al realizar un
esfuerzo.

De mayor de
duracién mayor

Disnea. que la angina
Diaforesis. inestable.

Dolor con o sin
radiacién en el
brazo/cuello/espal
da/epigastrio.

DIAGNOTICO.

Hay una depresion de segmento
ST.
Onda T invertida o aplanada.
se presenta elevacién de
troponinas.

SINDROMES CORONARIOS

!

IAM CON ELEVACION DEL
ST.

Oclusién total de arteriacoronaria

AR

SINTOMAS SIGNOS

Taquicardia.
Taquipnea

Dolor con o sin
radiacién en el
brazo/cuello/espal

da/epigastrio. al realizar un
Disnea. esfuerzo.
Diaforesis. dafio tisular
irreversible.
DIAGNOSTICO.

Hay una elevacién del segmento
ST.
se presenta elevacién de
troponinas.

ocurre en reposo o

A

ANGINA INESTABLE.

Oclusién parcial de la arteria
coronaria.
Debido a la rotura de una placa
en etapa de trombosis.

AR

SINTOMAS SIGNOS
Dolor con o sin Taquicardia.
radiacién en Taquipnea.
elbrazo/cuello/esp Diaforesis.
alda/epigastrio
>20 minutos,
creciente, no cede
al reposo.
DIAGNOSTICO.
Hay una depresion de segmento

ST.

Onda T invertida o aplanada.
se presenta sin elevacién de
troponinas.
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@ TIPOS DE ANGINA — 3 &)
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ESTABLE PRINZMETAL.
-Molestia referida como presién Es un trastorho cardiaco
sobre el area precordial. caracterizado por uha angina causada
«Cuello, hombro, brazo, epigastrio por el estrechamiento transitorio de
mandibula. @ uha arteria coroharia causada por la
@ % contraccién del mdsculo liso
Duracién de 15 e Esrara. «Ocurre entre la

-Aparece segundos a 15 * Aparece

medianoche y

generalmente con __% minutos. * durante el __% madrugada.
demanda. Rara vez se reposo. o +Se alivia a la

Ejercicio. describe el dolor. « Dolor intenso. medicacion.

Estrés.
*Desaparece con el
reposo o
vasodilatadores.
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10 mg en bolo dosis Unica via
“0“"““ > venosa.

300 mg dosis Unica.

( ACIDO ACETIL SALICILICO )
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TRATAMIENTO ( COPIDROGREL | (D witimiivimincioon,

Dependera del sindrome \
coronario que se este
presentado, se va a llevar a f
cabo el tratamiento 30mg/5 min.
adecuado, el objetivo es ( ENO”“F““.N“ ] > dosis de mantenimiento 1mg/kg
disminuir la frecuencia e ¢/12 horas.
intensidad de lo episodios. \
“lrept“s“ o fAItepIasa 15r.ng_ bolo inicial. dosis
> de mantenimiento 0.75mglkg.
Tﬁﬂﬁﬂ'ﬂ’lﬁSﬁ Tenecteplasa bolo inicial 0.5mgl/kg.
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Se pondra oxigeno si el paciente lo requiere, y ya dado de alta se deja un B-bloqueador EICA a dosis baja



