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HAS
Tabaquismo
DM
Dislipidemia
Sx metabólico
>45 años en
hombres
>55 años en
mujeres
AHF

FACTORES DE
RIESGO

Dolor precordial opresivo
con duración mínima de
30min
Referido a mandíbula
cuello brazo izquierdo
espalda epigastrio 
3er y 4to ruido cardiaco 
Hipertensión/hipotensión 
Bradicardia/taquicardia 
Fatiga 
Disnea 
Síncope/lipotimía

EKG (gold standard )1.
Ecocardiografía 2.
Enzimas cardíacas 3.
Mioglobina
Troponina 1 y T
CKMB
Escala de Timmy y escala
de Killip y Kimball

4.

SX CORONARIO AGUDO (IAMCEST)

ETIOLOGÍA

Isquemia miocárdica
Ruptura o ulceración de
una placa
ateroesclerótica
Formación de un trombo
en el lugar de la ruptura
Oclusión de una arteria
coronaria importante

TRATAMIENTO

Asa 150 300 mg 1.
Oxígeno 2.
Nitrato 3.
Morfina 4.
Clopidogrel 300 mg 5.
Heparina no fraccionada o
hexaparina 

6.

Estatinas a dosis máxima
atorvastatina 80 mg 

7.

IECA/ ERA2 8.
Betabloqueadores metoprolol 9.
Intervención coronaria
percutánea menor a 90
minutos 

10.

Trombolisis alteplaza 11.
Reposo absoluto12.

FIBRINOLISIS

ARTERIAS
AFECTADAS

Coronaria descendente inferior 1.
Coronaria derecha2.
Circunfleja3.

MONA
M: morfina
O:oxigeno
N:nitroglicerina sublingual
A:ácido acetil salicílico  

Evidencia de daño miocárdico con elevación de
troponinas  cardiacas mayar al percentil 99 del limite

superior de referencia en un contexto clínico
compatible con isquemia miocárdica.

CLÍNICA DIAGNÓSTICO

ESCALA DE
TIMMY

ESCALA DE KILLIP
Y KIMBALL


