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Introducción  
 
Se dice que esta especialidad médica abarca una amplia variedad de condiciones 
que afectan al corazón, como las enfermedades coronarias, insuficiencia cardíaca, 
arritmias, hipertensión, entre otras.  
 
Por ello el corazón, que es un órgano fundamental para la circulación de la sangre, 
se encuentra en el centro de la cardiología.  Uno de las enfermedades principales 
no habla sobre el síndrome coronario agudo (SCA) es un conjunto de 
manifestaciones clínicas causadas por una disminución súbita del flujo sanguíneo 
al corazón, debido a una obstrucción parcial o total de una arteria coronaria. Esta 
condición es una emergencia médica y representa una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad en todo el mundo.  
 
El SCA incluye tres entidades principales:  

• Angina inestable  

• Infarto agudo de miocardio sin elevación del segmento ST (IAMSEST)  

• Infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST)  

 
Estas condiciones comparten un mecanismo fisiopatológico común: la ruptura o 
erosión de una placa de ateroma en una arteria coronaria, lo que desencadena la 
formación de un trombo (coágulo) que puede bloquear el flujo sanguíneo.  
Los síntomas más frecuentes incluyen:  
 

• Dolor torácico opresivo  

• Sudoración  

• Náuseas  

• Dificultad para respirar  

 
El diagnóstico se basa en la evaluación clínica, el electrocardiograma (ECG) y los 
biomarcadores cardíacos (como la troponina).  
 
El tratamiento inmediato es crucial e incluye medidas farmacológicas (como 

antiagregantes y anticoagulantes) y, en muchos casos, intervenciones como la 

angioplastia coronaria o la cirugía de revascularización. 
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Conclusión 
  
Por ello se dice que una de las ramas importantes de la medicina es la cardiología 
ya que se enfoca en el diagnóstico, tratamiento y prevención de las enfermedades 
del corazón y del sistema circulatorio. 
 
 Esta especialidad médica abarca una amplia variedad de condiciones que afectan 
al corazón, como las enfermedades coronarias, insuficiencia cardíaca, arritmias, 
hipertensión, entre otras.  
 
Hallazgos compatibles con síndrome coronario agudo, probablemente infarto agudo 
de miocardio con elevación del segmento ST (STEMI) / sin elevación del segmento 
ST (NSTEMI) / angina inestable, dependiendo del caso.  
Se recomienda manejo urgente según protocolo de SCA, incluyendo estratificación 
de riesgo, optimización médica y/o intervención coronaria percutánea (angioplastia) 
si está indicada.  
 
En resumen, la cardiología no solo se ocupa del tratamiento de enfermedades 

cardíacas, sino también de la promoción de la salud cardiovascular, ayudando a 

mejorar la calidad de vida de los pacientes y reduciendo el impacto de las 

enfermedades cardiovasculares en la población global. 
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