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Síndrome Coronario 

Clasificacion

Angina Inestable: 

Dolor torácico que ocurre en reposo o 
con mínima ac6vidad, sin elevación de 

marcadores cardíacos.

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

(IAMCEST): Presencia de elevación 
persistente del segmento ST en el 

electrocardiograma (ECG) y elevación de 
los biomarcadores cardíacos.

IAM sin Elevación del Segmento ST 

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

cardíacos 

Factores de Riesgo 

Modificables: 

Tabaquismo 
Hipertensión arterial 

Hiperlipidemia 
Diabetes mellitus 

Obesidad 

No Modificables: 

Edad avanzada
Sexo masculino

Historia familiar de enfermedad 
cardiovascular 

E6ología 

Ruptura de placa ateroscleró6ca: 
Principal causa de SCA, donde la ruptura 
expone el núcleo lipídico y desencadena 

la formación de un trombo. 

Erosión de placa: Menos común, pero 
también puede provocar la formación 

de un trombo. 

Vasoespasmo coronario: Contracción 
súbita de una arteria coronaria que 

reduce el flujo sanguíneo 

Manifestaciones Clínicas 

Dolor torácico: Opresivo, irradiado al 
brazo izquierdo, cuello, mandíbula o 

espalda 

Disnea: Sensación de falta de aire 

Ansiedad: Sensación de muerte 
inminente. 

Náuseas y vómitos: Acompañan al dolor 
en algunos casos 

Sudoración: Sudor frío y profuso. 

Diagnós6co 

Electrocardiograma (ECG): 
Iden6ficación de elevación o depresión 

del segmento ST 

Biomarcadores cardíacos: 

Troponinas: Elevación indica daño 
miocárdico.

Crea6na quinasa MB (CK-MB): Menos 
específico que las troponinas, pero ú6l 

en ciertos contextos. 

Ecocardiograma: Evaluación de la 
función ventricular y detección de 

complicaciones 

CoronariograDa: Evaluación directa de 
las arterias coronarias para iden6ficar 

obstrucciones. 



 

Sindrome coronario 

Tratamiento 

Medidas generales 

Oxígeno suplementario si hay 
hipoxemia. 

Monitorización constante. 

Medicamentos: 

An6plaquetarios: Aspirina, 
Clopidogrel. 

An6coagulantes: Heparina, 
Fondaparinux.

Nitratos: Alivio del dolor y 
reducción de la demanda de 

oxígeno. 

Betabloqueantes: Disminución 
de la frecuencia cardíaca y la 

demanda de oxígeno.

Inhibidores de la ECA o ARA II: 
Mejora del pronós6co a largo 

plazo. 

Intervenciones: 

Angioplas6a coronaria: 

Revascularización mediante la 
inserción de un stent.

Bypass coronario: Derivación 
quirúrgica para restaurar el 

flujo sanguíneo. 

Complicaciones 

Insuficiencia cardíaca: 

Resultado de un daño extenso 
al miocardio. 

Arritmias: 

Trastornos del ritmo cardíaco 
como fibrilación ventricular o 

taquicardia ventricular 

Ruptura miocárdica: 

Complicación rara pero fatal. 

Shock cardiogénico: 

Insuficiencia del corazón para 
bombear sangre suficiente. 

Prevención 

Control de factores de riesgo: 

Modificación del es6lo de 
vida, tratamiento de 

comorbilidades. 

Educación del paciente 

Importancia de la adherencia 
al tratamiento y 

reconocimiento temprano de 
síntomas 


