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Clasificacion

Angina Inestable:

Dolor tordcico que ocurre en reposo o
con minima actividad, sin elevacién de
marcadores cardiacos.

Infarto Agudo de Miocardio (IAM): IAM
con Elevacion del Segmento ST

(IAMCEST): Presencia de elevacion
persistente del segmento ST en el
electrocardiograma (ECG) y elevacion del
los biomarcadores cardiacos.

1AM sin Elevacion del Segmento ST

(IAMSEST): Ausencia de elevacion del
segmento ST en el ECG, pero con
elevacion de los biomarcadores
cardiacos

Factores de Riesgo

Modificables:

Tabaquismo
Hipertension arterial
Hiperlipidemia
Diabetes mellitus
Obesidad

No Modificables:

Edad avanzada

Sexo masculino
Historia familiar de enfermedad

cardiovascular

Sindrome Coronario

Etiologia

Ruptura de placa aterosclerética:
Principal causa de SCA, donde la ruptura
expone el nucleo lipidico y desencadena

la formacién de un trombo.

Erosion de placa: Menos comdn, pero
también puede provocar la formacion
de un trombo.

Vasoespasmo coronario: Contracciéon
subita de una arteria coronaria que
reduce el flujo sanguineo

Manifestaciones Clinicas

Dolor toracico: Opresivo, irradiado al
brazo izquierdo, cuello, mandibula o
espalda

Disnea: Sensacién de falta de aire

Ansiedad: Sensacién de muerte
inminente.

Nauseas y vémitos: Acompafian al dolor
en algunos casos

Sudoracién: Sudor frio y profuso.

Diagnéstico

Electrocardiograma (ECG):
e |dentificacion de elevacion o depresion
del segmento ST

Biomarcadores cardiacos:

Troponinas: Elevacién indica dafio
miocérdico.
IS Creatina quinasa MB (CK-MB): Menos
especifico que las troponinas, pero util
en ciertos contextos.

Ecocardiograma: Evaluacion de la
funcién ventricular y deteccion de
complicaciones

Coronariografia: Evaluacion directa de

e |35 arterias coronarias para identificar
obstrucciones.




Sindrome coronario

Tratamiento

Medidas generales

Oxigeno suplementario si hay
hipoxemia.

Monitorizacién constante.

Medicamentos:

Antiplaquetarios: Aspirina,
Clopidogrel.

Anticoagulantes: Heparina,
Fondaparinux.

Nitratos: Alivio del dolor y
duccién de la demanda de
oxigeno.

Betablogueantes: Disminucion
de la frecuencia cardiaca y la
demanda de oxigeno.

Inhibidores de la ECA o ARA II:
Mejora del pronéstico a largo
plazo.

Intervenciones:

Angioplastia coronaria:

Revascularizacién mediante la
insercion de un stent.

Bypass coronario: Derivacion
quirurgica para restaurar el
flujo sanguineo.

Complicaciones

Insuficiencia cardiaca:

Resultado de un dafio extenso
al miocardio.

Trastornos del ritmo cardiaco
como fibrilacién ventricular o
taquicardia ventricular

Ruptura miocardica:

Complicacion rara pero fatal.

Shock cardiogéi

Insuficiencia del corazén para
bombear sangre suficiente.

Prevencion

Control de factores de riesg

Modificacién del estilo de
vida, tratamiento de
comorbilidades.

Educacién del paciente

Importancia de la adherencia
al tratamiento y
reconocimiento temprano de
sintomas




