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COMPRENDE UNA GAMA DE

CONDICIONES DINAMICAS ORIGINADAS EL SUBGRUPO DE PAGIENTES QUE LAS ENFERMEDADES

B ER N ELUIS SCOROMARS MADECLADE ﬂmmmmzqﬂz ELEVACION DEL SEGMENTO ST CARDIOVASCULARES (ECV) AFECTAN
SCASTE) REFLEJA AQUELLOS EN LOS QUE

PARA LA  DEMANDA  METABOLICA AL 9,8% DE LA POBLACION MUNDIAL

MIOCARDICA SE ESTA PRODUCIENDO UN INFARTO DE (52,6% MUJERES Y 47,4% HOMBRES)
MICCARDIC (1]

« LESIONES ATEROESCLEROTICAS
FUAS

+ FRAGMENTACION DE PLACA
ATEROESCLEROTICA

« FORMACION DE TROMBOS

« ESPASMO CORCNARIO

— ¥

SE VAN A PRODUCIR DISTINTOS GRADOS DE
NECROSIS DEL MUSCULO CARDIACO QUE
DEPENDERAN DEL TIEMPO DE ISQUEMIA
ESTABLECIDA ¥ DE LA EXTENSION DE LA
REGION DEPENDIENTE DE LA ARTERIA

RESPONSABLE f

NITROGLICERINA

.
+ BETABLOCUEADOR « DOLOR, SENSACION DE
» INHIBIDOR DE P2Y12 MUERTE INMINENTE
* HEPARINAS IRRADIANTE
= ESTATINAS « PRESION © ARDOR A
* ASA EQUIVALENTES COMO
ELEVACION PERSISTENTE (>20 SaE
MINUTOS) DEL SEGMENTO ST, DEFINI
POR ELEVACIGN DEL PUNTO J DE AL . w..w,“onﬂ muﬁ”}mﬁ_no
MENOS 0.1MV EN 2 O MAS DIBULA
DERIVACIONES CONTIGUAS + NAUSEAS
- « DIAFORESIS
« SINCOPE
+ OXIGENO SUPLEMENTARIC [SAD2 < 90% O PAOZ < 60 MMHG) e
* ELECTROCARDIOGRAMA DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 MINUTOS + ACIDO ACETILSALICILICO 100-150 MG AL DIA DESPUES DE INTERVENCION CORCNARIA
« ECOCARDIOGRAMA: DETERMINAR LA FEVI PERCUTANEA
+ BIOMARCADORES « ASFIRINA 300 MG Y CLOPIDOGREL 600 MG (TX INICIAL PREHOSPITALARIO. ¥ HOSPITALARIO) ._:_:no
o TROPONINA I/T: MAS ESPECIFICO Y SENSIBLE (DURACION EN + RECOMIENDA ENOXAPARINA SGBRE HEPARINA NO FRACCIONADA | BOLO DE 30 MG LV, SEGUIDO
SANGRE: 7-14 D) ALOS 15 MINUTOS CON | MG/KG S.C. CADA 12 HORAS HASTA LA REVASCULARIZACION) TIPICO
) ) .« s + HEPARINA NO FRACCIONADA: 60 UI/KG, EN BOLOD INTRAVENOSC
o CK-MB; UTIL PARA REINFARTO [DURACION EN SANGRE: 2-3 D) ‘ — - = ‘ « ATORVASTATINA A DOSIS ALTAS | 80 MG} _..hoq..-,wn...u-. ﬁﬁﬁﬁu “E”_L.uﬁn.wﬁumﬂﬂ_ﬁ_ﬂuﬂﬁ
° MIOGLOBINA: POCO ESPECIFICA (DURACION EN SANGRE 24 H) .« FIBRINOLISIS: TENECTEPLASA BOLO UNICO IV 0.5 MG/KG (MAX 50 MG) O ACTEPLASA BOLD 15 MG, i del segmenta ST.
ﬁa inoate._.nﬂ realizaria @n un pericdo no Mayor de 120
LUEGO Q.75MG/KG POR 30 MIN [MAX S0MG) SEGUIDO DE 0.5 MG/KG IV DURANTE 40 MIN [MAX MINICS ya que &6 9n Gste TeMpo Cuando se akanza su

um_s_nﬂ miayel utilidad comparada con la trombalisls.



MET QDO 1500

- i | 4

.
1
s
[

TRt

NOMBRE: ELIZABETH CARBAJAL
EDAD: 23 ANOS
SEXO: FEMENINO

SE TOMA UN ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES, BIEN CALIBRADO A VELOCIDAD ESTANDAR 25 MM/S (1 MM=0.04 S, 5MM=0.20 S) SOBRE
AMPLITUD TOMM/MV (IMM=0.1MV), COMPLEJO QRS NEGATIVO EN AVR SUGIERE UNA BUENA TOMA DEL EKG.

SE ENCUENTRA CON RITMO SINUSAL, RITMICO (COINCIDE EN SU MAYORIA EL INTERVALO R-R] CON FRECUENCIA CARDIACA DE 78 LPM CON EL METODO DE
1500 Y DE 80 LPM CON EL METODO DE 300, ONDA P PRESENTE ¥ DE MORFOLOGIA NORMAL EN TODAS LAS DERIVACIONES, CON UN INTERVALO P-R DE 0.16
SEGUNDOS. COMPLEJO QRS ESTRECHO <0.12 SEGUNDOS (NORMAL]), APARENTEMENTE SIN ONDAS PATOLOGICAS; EJE ELECTRICO NORMAL (QRS EN DI
POSITIVO Y EN AVF POSITIVO). SEGMENTO ST SIN ANORMALIDADES
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