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( Cindromes Coronarios Agudos
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Cin elevacién del

segmento ST

[

Clasificacién j

)

[ DeFir\Iicién j

Fase aguda de la enfermedad coronaria,
manifestaciones clinicas secundarias a isquemia
miocardica aguda producida por la formacion de
trombosis intravascular o por un desequilibrio en la
oferta/demanda de oxigeno con o sin obstruccion

coronaria.

Angina de

Angina de pecho

echo estable inestable
(o Molestia \ 4 )
retroesternal o Molestia isquémica
en brazos, raro que posee 3

dolor.

* Provocada
con gjercicio o
estrés.

e Ceden5al0
min con
reposo.

- J

caracteristicas.

e Surge durante
el reposo y dura
>10 min,

¢ |ntenso e inicio
reciente.

¢ Intensidad
constante,
duraderay
frecuente.

CAngina de Prinzmetal )

-

Sindrome de dolor

\

- J

isquémico grave en
reposo, pero no con
el ejercicio, y que
conlleva elevacion
transitoria del
segmento ST.

)

Infarto aguado al

Sin elevacién

ST

( Surge cuando )
disminuye de
manera repentina
el flujo de sangre
por las coronarias
después que un
trombo ocluyé
una de estas
arterias afectada
de

Con

elevacién ST

- J

\_ ateroesclerosis. Y,

Isquemia miocéardica
que suele producirse
como consecuencia
delceseola
reduccion
significativa del flujo
sanguineo a través
de la arteria
coronaria debido a
un trombo que se
forma en el lugar de
la ruptura o
ulceracion de la
placa
ateroesclerdtica




ANGINA DE DECHO ESTABLE

DEFINICION

Se define como dolor, opresion o malestar
toracico, irradiado al brazo izquierdo se
acompana de sudoracion y nduseas.
Aparece con el esfuerzo.

?

CLINICA

Malestar en el pecho.
Aumenta con la actividad fisica.
Se alivia con el reposo.
Nauseas, vomito.

Palpitaciones, disnea y sudoracidn.

PRESENTACION

Se presenta por el esfuerzo fisico y el .
umbral anginoso. .

Ocurre cuando el corazdn trabaja mas .
fuerte que lo usal. .
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Placa
aterosclercsa

Rotura
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ANGINA
ESTABLE

TRATAMIENTO

* Modificar estilo de vida.

e ASA, clopidogrel. prasugrel o
ticagrelor.

¢ Beta-bloqueadores.

* Nitroglicerina y bloquenates de

canales de Calcio.

* |ECA y estatinas.

DIAGNOSTICO

Los biomarcadores no se elevan.
Clinica.

Electrocardiograma.

Prueba de esfuerzo con ejercicio o
cateterismo cardiac
Ecocardiograma.

e Angiotomografia o TC.
e Angiografia coronaria.




ANGINA DE PECHO INIESTABLE

DEFINICION

Es la mas peligrosa. No sigue un patrén y
puede ocurrir sin hacer algun esfuerzo fisico,
puede conducir a un infarto.

CUINICA ~ %

Dolor con o sin radiacién en el
brazo, cuello, espalda o epigastrio.§ - ~
Disnea, diaforesis. g

TRATAMIENTO

02 para subir Sa02 a >90%.
Nltroglicerina o morfina.
B-Bloqueadores.

« |ECA.
¢ Estatinas.
¢ Heparina no fraccionada.

e Taquicardia, Taquipnea.

e Disminucion de Sa02.

¢ Ocurre en reposo o al realizar
esfuerzo.

PRESENTACION DIAGNOSTICO

Se presenta por la oclusién parcial de la * Electrocardiograma.
arteria coronaria. e Hay una depresién del segmento
Posee por lo menos 3 caracteristicas STy la onda T se puede encontrar

siguientes:
Surge durante reposo o con ejercicio
minimo y suele durar >10 min.
Es intensa y su comienzo es reciente
(dura 4 o 6 semanas anteriores).
Su perfil es de intensidad constante
(m3as intensa, duradera o frecuente
que antes).

invertida o aplanada.
Sin elevacion de troponinas.
Angiocardiograma.
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ANGINA-DE PECHO PRINZMETAL

DEFINICION CLINICA TRATAMIENTO

Sindrome de dolor isquémico grave en * Los nitratos y antagonistas del
reposo, pero no con el ejercicio, y que  Datos clinicos cardiacos normales. conducto de calcio son los
conlleva principales farmacos usados en el
elevacién transitoria del segmento ST. tratamiento de episodios agudos y
para abolir los episodios
/?\ recurrentes de PVA.
f,T".\- ¢ El acido acetilsalicilico en realidad
- puede agravar los episodios
isquémicos
PRESENTACION DIAGNOSTICO
Espasmo focal de una rama epicardica de o ELl diagndstico clinico de angina
una arteria coronaria y culmina en variante se hace con la
isquemia grave del miocardio; Podria deteccidon de elevacion transitoria
depender de una mayor capacidad de del segmento ST y dolor en
contraccion del musculo liso vascular reposo.
debido a mitégenos vasoconstrictores, e La angiografia coronaria muestra
leucotrienos o serotonina. El espasmo espasmo coronario transitorio
focal es mas frecuente en la arteria como signo diagndstico
coronaria derecha y puede aparecer en caracteristico de la angina de
uno o mas sitios en un vaso o en multiples Prinzmetal.

vasos de manera simultanea.



INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

( DEFINICION )(DRESENTACION)( CLINICA )(DIAGNOSTICO)(TRATAMEINTO)

Surge cuando disminuye de
manera repentina el flujo de
sangre por las coronarias
después que un trombo ocluyé
una de estas arterias afectada

de ateroesclerosis.

-

A

epigastrio.

k inestable.

¢ Disnea, diaforesis.

e Taquipnea, taquicardia.
e Disminuciéon de Sa02.

¢ Reposo o hacer esfuerzo.
) e >gravedad que la angina

Dolor con/sin irradiacion al \ .
brazo, cuello, espalda,

~

Se presenta por la
ateroesclerosis o por una
aterotrombosis, lo que genera
una obstruccion total en la
arteria coronaria.
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!
02 para subir Sa02 a >90%
Nitroglicerinao morfina.
B-bloqueantes,
IECA.
Estatinas.
Heparina no fraccionada.

Intervencion coronariapercutanea.

Terapia fibrinolitica

v,

e Ecocardiograma.
e Hay elevacion del
segmento ST.

tropoinnas.

Elevacion del ST
Inversion de T

( o Electrocardiograma.

 Se presenta elevacionge




INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO SIN
ELEVACION DEL SEGMENTO ST

( DEFINICION )(DRESENTACION)( CLINICA )(DIAGNOSTICO)(TRATAMEINTO)

| |
D
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02 para subir Sa02 a >90%
Nitroglicerinao morfina.

Heparina no fraccionada.
Cateterismo cardiaco.
Intervension coronaria percutanea.

) . L (. Dolor con/sin irradiacién al \ .
El infarto de miocardio sin brazo, cuello, espalda, .
elevacion del segmento ST epigastrio. « B-bloqueantes,
(IMSEST) form’a parte del ¢ Disnea, diaforesis. o |ECA.
eSpeCtr? detisindrome e Taquipnea, taquicardia. e Estatinas.
EDROTEITD EGILEIE: e Disminuciéon de Sa02. .
¢ Reposo o hacer esfuerzo. .
@ ) e >gravedad que la angina J
k inestable. )

-

v,

Se presenta por la oclusion f
parcial de la arteria coronaria.

~

Electrocardiograma.
Ecocardiograma

Hay una depresidn
delsegmento STy/olaonda T
Puede encontrarseinvertida o
aplanada.

Se presenta elevacionde

k troponinas.
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\/é TRATAMIENTO o—

Morfina Dosis maxima 10 mg
enh bolo dnica dosis via
intravenosa.

Tenecteplasa bolo Unico 0.5
! /e molka

ASA 300 mg dosis dnica Altlepasa 15 mg bolo inicial.
Via oral. Dosis de mantenimiento
0.75 mg/kg.
Considerar el uso de oxigeno.
En casa:
IECA.
Enoxaparina 30 mgen S B-bloqueador.

Clopidogrel 300 mg.
Dosis de mantenimienti 100 ———>
mg/dia.

minutos.
dosis de manethimiento
1mg/kg ¢/12 hrs.



