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	2. PRINCIPIOS GENERALES DEL  SCACEST.
Representa un proceso patológico entre los síndromes coronarios agudos (SCA) que es
diferente al de la angina inestable y el infarto de miocardio sin elevación del segmento ST
(AI/IMSEST).
• El modelo terapéutico en IMEST obliga a tomar una decisión rápida en cuanto a la
revascularización.
• El tiempo que transcurre hasta la revascularización es un elemento importante de estos
tratamientos, y se ha convertido en una referencia esencial de la calidad de los centros en lo
que respecta a la asistencia cardiovascular.
Edición española de la obra original en lengua inglesa The Washington® Manual of Cardiology Subspecialty Consult, third edition, publicada por Lippincott Williams & Wilkins.
Copyright © 2014 Lippincott Williams & Wilkins Depósito legal: M-25.042-2014.
 


	3. SCACST
no fue reperfundida
R  e q u i e r e d e u n
manejo agresivo.
L e s i ó n d e l t e j i d o
miocárdico que
Lasconsecuencias de acuerdo a l
a
zona de la coronaria obstruida.
Edición española de la obra original en lengua inglesa The Washington® Manual of Cardiology Subspecialty Consult, third edition, publicada por Lippincott Williams & Wilkins.
Copyright © 2014 Lippincott Williams & Wilkins Depósito legal: M-25.042-2014.
 


	4. DEFINICIÓN DE IAM.
Definición  anatomopatológica: muerte celular de los
miocitos, generalmente a causa de una isquemia
miocárdica prolongada.
Edición española de la obra original en lengua inglesa The Washington® Manual of Cardiology Subspecialty Consult, third edition, publicada por Lippincott Williams & Wilkins.
Copyright © 2014 Lippincott Williams & Wilkins Depósito legal: M-25.042-2014.
 


	5. DEFINICIÓN
Infarto del miocardio  recurrente.
Presentación de un IAM en los posteriores 28 días de un IAM
incidente (primer IAM)
Re – infarto.
Presentación de un IAM en los primeros 28 días después de un IAM incidente
(primer IAM)
European Heart Journal (2018) 00, 1–33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
 


	6. EPIDEMIOLOGÍA.
https://www.who.int/cardiovascular_diseases/es/
  


	7. EPIDEMIOLOGÍA.
• Se calcula  que unos 500 000 pacientes estadounidenses sufrirán un IMEST cada año.
• Una proporción significativa de estos pacientes fallecerá por muerte súbita cardíaca
debida a arritmia ventricular antes de poder llegar al hospital.
• El éxito de los esfuerzos coordinados de la comunidad médica ha logrado reducir en un
26 % la mortalidad desde 1990.
• Los índices de supervivencia global en la mayoría de los centros de Estados Unidos son
de > 90 %.
• Sin embargo, el índice de mortalidad sigue siendo elevado en el subgrupo de pacientes que sufre
shock cardiogénico u otras complicaciones mecánicas del IMEST, con una mortalidad que supera
el 50 %.
Edición española de la obra original en lengua inglesa The Washington® Manual of Cardiology Subspecialty Consult, third edition, publicada por Lippincott Williams & Wilkins.
Copyright © 2014 Lippincott Williams & Wilkins Depósito legal: M-25.042-2014.
 


	8. ETIOLOGÍA.
• Cualquier afección  o episodio que causa una interrupción del flujo coronario suficiente para causar la
muerte de células miocárdicas puede causar un IM.
• Generalmente, se debe a un cambio agudo en una placa de ateroma coronaria preexistente que
provoca la activación de mediadores trombóticos y la posterior formación del coágulo, con obstrucción del
flujo sanguíneo.
Edición española de la obra original en lengua inglesa The Washington® Manual of Cardiology Subspecialty Consult, third edition, publicada por Lippincott Williams & Wilkins.
Copyright © 2014 Lippincott Williams & Wilkins Depósito legal: M-25.042-2014.
 


	9. ETIOLOGÍA.
• Aunque existen  diversos grados de obstrucción arterial y muerte celular, es la oclusión
coronaria importante o completa la que produce un IMEST.
• Otras afecciones que pueden causar un IMEST son:
∘ Vasoespasmo coronario grave.
∘ Embolización.
∘ Disección coronaria espontánea.
∘ Hay que tener en cuenta estas afecciones en los pacientes cuyos signos clínicos sugieran
la presencia de un proceso distinto a la rotura aguda de una placa de ateroma.
Edición española de la obra original en lengua inglesa The Washington® Manual of Cardiology Subspecialty Consult, third edition, publicada por Lippincott Williams & Wilkins.
Copyright © 2014 Lippincott Williams & Wilkins Depósito legal: M-25.042-2014.
 


	10. FACTORES DE RIESGO  PARA LA
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA
•Edad: > 45 hombre; > 55 mujer
•Sexo: varón o mujer post-menopausica sin terapia
estrogénica
•Hipertensión
•Diabetes.
•Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia
•Fumador
•Historia familiar de arteriosclerosis precoz.
•Historia personal de ECV.
European Heart Journal (2018) 00, 1–33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
Hipertrofia ventricular I.
•Abuso de Cocaina /Alcohol
•Obesidad
•Sedentarismo
•Contraceptivos orales
 


	11. HIPERTROFIA DEL VI.
  


	12. FISIOPATOLOGIA.
  


	13. FISIOPATOLOGIA.
  





	17. Modificado de Kloner  RA, Jennings RB: Consequences of briefischemia: Stunning, preconditioning, and their clinical
implications: Part I. Circulation 104:2981,2001.)
 



	19. Fourth Universal Definition  of Myocardial Infarction (2018)
DOCUMENTO DE CONSENSO DE EXPERTOS
Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Chaitman BR, Bax JJ, Morrow DA, White HD. Journal of the American College of Cardiology. JACC. 2018. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.1038
European Heart Journal (2018) 00, 1–33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
 


	20. IAM TIPO 1
Criterios  para IAM tipo 1
Detección de un aumento y/o descenso de los valores de cTn por lo menos un valor por arriba de la
percentila 99 del limite de referencia superior y con al menos uno de lo siguiente:
• Síntomas de isquemia miocárdica aguda.
Cambios nuevos isquémicos en EKG
Desarrollo de ondas Q patológicas
Evidencia por imagen de nueva perdida de miocardio viable o nueva anormalidad en la movilidad de una
región en un patrón consistente con una etiología isquémica.
Identificación de un trombo coronario por angiografía incluyendo imagen intracoronario o por autopsia.
Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018)
DOCUMENTO DE CONSENSO DE EXPERTOS
Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Chaitman BR, Bax JJ, Morrow DA, White HD. Journal of the American College of Cardiology. JACC. 2018. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.1038
European Heart Journal (2018) 00, 1–33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
 


	21. IAM TIPO 2
Criterios  para IAM tipo 2
Detección de un aumento y/o descenso de los valores de cTn con por lo menos un valor por arriba de la
percentil a 99 del limite de referencia superior y evidencia de un desequilibrio entre el aporto y
demanda de oxigeno miocárdico no relacionado con trombosis coronaria, requiriendo al menos uno de
lo siguiente:
• Síntomas de isquemia miocárdica aguda
Cambios nuevos isquémicos en EKG
Desarrollo de ondas Q patológicas
Evidencia por imagen de nueva perdida de miocardio viable o nueva anormalidad en la movilidad de una
región en un patrón consistente con una etiología isquémica.
Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018)
DOCUMENTO DE CONSENSO DE EXPERTOS
Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Chaitman BR, Bax JJ, Morrow DA, White HD. Journal of the American College of Cardiology. JACC. 2018. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.1038
European Heart Journal (2018) 00, 1–33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
 



	23. IAM TIPO 3
Criterios  para IAM tipo 3.
Pacientes quienes sufren de muerte súbita, con síntomas sugestivos de isquemia miocárdica acompañado de
nuevos cambios isquémicos en EKG o fibrilación ventricular, pero que fallecieron antes de poder tomar
muestras sanguíneas para biomarcadores, o antes de poder identificar el incremento de biomarcadores
cardiacos, o Infarto del miocardio detectado por autopsia.
Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018)
DOCUMENTO DE CONSENSO DE EXPERTOS
Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Chaitman BR, Bax JJ, Morrow DA, White HD. Journal of the American College of Cardiology. JACC. 2018. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.1038
European Heart Journal (2018) 00, 1–33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
 


	24. IAM TIPO 4
Criterios  para IAM tipo 4a
IAM relacionado a intervención coronaria se define como una elevación de los niveles de
cTn más de 5 veces por arriba de la percentila 99 del limite de referencia superior en
pacientes con valores basales normales.
En pacientes con niveles de cTn elevados previos al procedimiento en los cuales los niveles
de cTn son estable (<20% variación) o en descenso, los niveles de cTn post-procedimiento
deben incrementarse >20%.
Sin embargo, los niveles post - procedimiento absolutos deben ser por lo menos 5 veces más
de la percentil a 99 del limite de referencia superior.
Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018)
DOCUMENTO DE CONSENSO DE EXPERTOS
Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Chaitman BR, Bax JJ, Morrow DA, White HD. Journal of the American College of Cardiology. JACC. 2018. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.1038
European Heart Journal (2018) 00, 1–33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
 


	25. IAM TIPO 4.
Además,  uno de los siguientes elementos es requerido:
• Cambios nuevos isquémicos en EKG
• Desarrollo de ondas Q patológicas
• Evidencia por imagen de nueva perdida de miocardio viable o nueva anormalidad en la
movilidad de una región en un patrón consistente
con una etiología isquémica
• Hallazgos angiograficos consistentes con una complicación del procedimiento limitante del
flujo tal como son la disección coronaria, oclusión de una arteria epicardica mayor o una
oclusión/trombo en rama lateral, alteración del flujo colateral, o embolizacion distal.
Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018)
DOCUMENTO DE CONSENSO DE EXPERTOS
Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Chaitman BR, Bax JJ, Morrow DA, White HD. Journal of the American College of Cardiology. JACC. 2018. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.1038
European Heart Journal (2018) 00, 1–33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
 


	26. IAM TIPO 4
Criterios  para IAM tipo 4b
Trombosis de stent, documentada por angiografía
o autopsia usando los mismo criterios de IAM tipo1
Se clasifica según tiempo de aparición posterior a
procedimiento de ICP:
• Agudo: 0-24hrs
• Subagudo: >24hrs a 30 días
• Tardía: >30 días a 1 año
• Muy tardía: >1 año
Criterios para IAM tipo 4c
Re-estenosis de stent, documentada por
angiografía o autopsia usando los mismo criterios
de IAM tipo 1
European Heart Journal (2018) 00, 1–33 doi:10.1093/eurheartj/ehy462
Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018)
DOCUMENTO DE CONSENSO DE EXPERTOS
Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Chaitman BR, Bax JJ, Morrow DA, White HD. Journal of the American College of Cardiology. JACC. 2018. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.1038
 


	27. IAM TIPO 5
Criterios  para IAM tipo 5
IAM relacionado a cirugía revascularización miocárdica, se define como una elevación de los
niveles de cTn más de 10 veces por arriba de la percentila 99 del limite de referencia superior en
pacientes con valores basales normales.
En pacientes con niveles de cTn elevados previos a la intervención en los cuales los niveles de cTn son
estable (<20% variación) o en descenso, los niveles de cTn post-intervención deben incrementarse
>20%. Sin embargo, los niveles post-procedimiento absolutos deben ser por lo menos 10 veces más de
la percentila 99 del limite de referencia superior.
Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018)
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	28. IAM TIPO 5.
Además,  uno de los siguientes elementos es requerido:
• Desarrollo de ondas Q patológicas
• Oclusión de nuevo puente evidenciado por imagen o nueva oclusión de
arteria coronaria nativa
• Evidencia por imagen de nueva perdida de miocardio viable o nueva
anormalidad en la movilidad de una región en un patrón consistente con una
etiología isquémica.
Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018)
DOCUMENTO DE CONSENSO DE EXPERTOS
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	29. DOLOR TORACICO MÉTODOS  DE
DIAGNÓSTICO.
•Anamnesis
•Examen Físico (EF)
•Electrocardiograma (ECG)
•Radiografía de Tórax (Rx)
•Ecocardiograma
•Estudio de perfusión
•TAC
•RNM
Marcadores bioquímicos.
•Creatinquinasa(CK)
•CK MB
•TroponinaT (TnT)
•TroponinaI (TnI)
•Mioglobina
•Cadenas livianas de miosina
•Proteínas Fijadoras de ácidos Grasos (FABP
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	30. DIAGNOSTICO Y EVALUACIÓN
•Característica  del dolor
•Localización
•Irradiación
•Circunstancias de inicio
•Velocidad de instalación
•Factores agravantes y atenuantes
•Síntomas asociados
•Duración
•Antecedentes Neurovegetativos
•Insuficiencia cardiaca
•Palpitaciones
•Sensación de muerte
Edición española de la obra original en lengua inglesa The Washington® Manual of Cardiology Subspecialty Consult, third edition, publicada por Lippincott Williams & Wilkins.
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	31. DIAGNOSTICO ELECTROCADIOGRAFICO.
Al menos  2 derivaciones contiguas con una elevación del segmento ST ≥ 2,5 mm en los
varones menores de 40 años.
≥ 2 mm en los de 40 o mas.
≥ 1,5 mm en las mujeres en las derivaciones V2-V3.
≥ 1 mm en otras derivaciones (en ausencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo [VI] o
bloqueo de la rama izquierda [BRI])
European Heart Journal (2017) 00, 1-66 Guía de práctica clínica doi: 10.1093 / eurheartj / ehx39. 2017 ESCGuidelines para ElEquipo de acutemyocardial de miocardio en pacientes que se presentan con
elevación del segmento ST.
 


	32. ISQUEMIA MIOCARDICA.
Cardiología Clínica  C. Castellano, 2004 El SEVIER. España S.A.
 


	33. LESION MIOCADICA.
Cardiología Clínica  C. Castellano, 2004 El SEVIER. España S.A.
 


	34. TOPOGRAFIA CARDIACA.
Guía diagnóstica  y protocolos de actuación 4.ª EDICIÓN Luis Jiménez Murillo F. Javier Montero Pérez
 


	35. DX EVOLUTIVO IAM
Fase  aguda o precoz : 30 – 60 minutos a 3 primeros días o mas. Lesión con supra
desnivel ST. Si persiste por mas de dos semanas pensar en aneurisma de pared
ventricular .Onda Q aparece en 24 horas del ataque.
Fase intermedia : Entre 3 días y 3 semanas .Caracteriza porque onda Q patológica
,ST regresa a la normalidad e inicia cambios en onda T
Fase Tardía : A las 3 semanas el infarto cicatrizo .Onda Q definitiva. La onda T
disminuye su voltaje , mostrando isquemia crónica ( T invertida) o puede
normalizarse.
 


	36. En IAM inferior,  se recomienda registrar (V3R y V4R) en busca de la elevación del segmento
ST e identificar el infarto del ventrículo derecho (VD) concomitante.
Depresión del segmento ST en las derivaciones V1-V3 indica isquemia miocárdica,
especialmente cuando la onda T terminal es positiva (equivalente a la elevación del segmento
ST), y la confirmación de una elevación del segmento ST ≥ 0,5 mm registrada en las
derivaciones V7-V9 se considera un medio para identificar el IAM posterior.
DIAGNOSTICO ELECTROCADIOGRAFICO.
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	37. PRESENTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS ATIPICAS  QUE
SON UNA INDICACION PARA ICP PRIMARIA INMEDIATA EN
PACIENTES CON SINTOMAS COMPATIBLES CON ISQUEMIA
MIOCARDICA
European Heart Journal (2017) 00, 1-66 Guía de práctica clínica doi: 10.1093 / eurheartj / ehx39. 2017 ESCGuidelines para ElEquipo de acutemyocardial de miocardio en pacientes que se presentan con
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	38. DIAGNOSTICO BIOQUÍMICO.
Marcadores daño  miocárdico
• Macromoléculas intracelulares
miocárdicas
• Pasan a la sangre cuando se rompe
la membrana intracelular
Tiempo
(horas)
Pico
(horas)
Duración
CPK 3-12 18-24 36-48
Troponinas 3-12 18-24 > 10 días
Mioglobina 1-4 6-7 24
1ª determinación a la llegada
Repetir determinación tras 6-
12 horas después de la
admisión o tras 6-12 horas de
un episodio de dolor
importante. .
Valor diagnóstico y pronóstico
 



	40. DIAGNOSTICO BIOQUÍMICO.
Rev Esp  Cardiol 2003;56(7):703-20
 


	41. ALGORITMO TERAPÉUTICO.
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	42. RESUMEN DE LOS  OBJETIVOS MAS IMPORTANTES
RELATIVOS AL TIEMPO.
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	43. De infarto Agudo  de Miocardio con elevacion de ST
Limitar la necrosis,
Prevenir las
arritmias y Tratar las
complicaciones
agudas
Rehabilitación
física y psicológica
del paciente
Establecer un plan de
prevención,
diagnóstico y
tratamiento con
conocimiento de los
factores de riesgo
Tratamiento
Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison's principio de
medicina interna. 18va ed. New York: McGraw-Hill; 2012.
Porth CM. Fisiopatología.Salud-enfermedad: un enfoque conceptual 7ma ed. Buenos Aires:
Médica Panamericana; 2013
Robbins.,Cotran., Kumar V, Abbas A, Aster J. Patología estructural y funcional. Amsterdam:
Elsevier; 2015.
 


	44. Medidas terapéuticas
generales
Morfina intravenosa  si el dolor no cede con nitroglicerina (2 a 4 mg/5 a
15min),
Oxigenación (4 L/min) para mantener saturación >90%
Nitroglicerina sublingual o en aerosol (0.4 mg/5 min por tres dosis) seguida
de intravenosa para aliviar los síntomas
Ácido acetilsalicílico (160 a 325 mg)
Rxde tórax
Tratamiento
Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison's principio de
medicina interna. 18va ed. New York: McGraw-Hill; 2012.
Porth CM. Fisiopatología.Salud-enfermedad: un enfoque conceptual 7ma ed. Buenos Aires:
Médica Panamericana; 2013
Robbins.,Cotran., Kumar V, Abbas A, Aster J. Patología estructural y funcional. Amsterdam:
Elsevier; 2015.
 


	45. Administrar
Oxígeno
Reperfusión
Desaparece el dolor  (90min)
Desciende el ST(90min)
Arritmias de Reperfusión
Acido Acetil Salicílico Inicio de Síntomas y de por vida
Clodiprogel
IECA Previene remodelado
Betabloqueantes Disminuye la incidencia de arritmias
Estatinas Mantener LDL↓
Esplerona Disminuye la mortalidad
Tratamiento
Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison's principio de
medicina interna. 18va ed. New York: McGraw-Hill; 2012.
Porth CM. Fisiopatología.Salud-enfermedad: un enfoque conceptual7ma ed. Buenos Aires:
Médica Panamericana;2013
Robbins., Cotran., Kumar V, Abbas A, Aster J. Patología
estructural y funcional. Amsterdam:
Elsevier;2015.
 


	46. DOSIS DEL TRATAMIENTO  ANTIAGREGANTE Y ANTICOAGULANTE
COMBINADOS PARA PACIENTES TRATADOS CON ICP PRIMARIA O NO
REPERFUNDIDOS.
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	47. DOSIS DEL TRATAMIENTO  COMBINADO CON ANTIAGREGANTES Y
ANTICOAGULACIÓN PARENTERAL PARA PACIENTES QUE NO
RECIBEN TRATAMIENTO DE REPERFUSIÓN
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	49. DOSIS DEL TRATAMIENTO  FIBRINOLITICO Y
ANTITROMBOTICO COMBINADO
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	50. CONTRAINDICACIONES PARA EL  TRATAMIENTO
FIBRINOLÍTICO.
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	51. CRITERIOS DE REPERFUSION  POR FIBRINOLISIS.
Se considera que ha existido reperfusión y que, por tanto, la
fibrinólisis ha sido exitosa cuando:
- Desaparece el dolor en 90 minutos.
- Desciende el ST en 90 minutos.
- Aparecen arritmias de reperfusión (ritmo idioventricular acelerado,
RIVA).
- Se detecta pico precoz de enzimas cardíacas (en las primeras
12 horas).
 


	52. ICP
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	54. TRATAMIENTO ANTITROMBÓTICO PERIPROCEDIMIENTO  Y
POSPROCEDIMIENTO PARA PACIENTES TRATADOS CON ICP
PRIMARIA
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	55. ESTATINAS EN PACIENTES  CON SÍNDROME
CORONARIO AGUDO.
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	58. 2019 ESC/EAS Guidelines  for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk.
Treatment targets and goals for cardiovascular disease prevention.
 


	59. ESCALAS DE RIESGO  VALIDADAS PARA DECIDIR LA
DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE
PLAQUETARIO DOBLE
Actualización ESC 2017 sobre el tratamiento antiagregante plaquetario doble en la enfermedad coronaria, desarrollada en colaboración
con la EACTS.
 


	60. CAMBIO ENTRE INHIBIDORES  DEL P2Y12
ORALES.
Actualización ESC 2017 sobre el tratamiento antiagregante plaquetario doble en la enfermedad coronaria, desarrollada en colaboración
con la EACTS.
 


	61. CAMBIO ENTRE INHIBIDORES  DEL P2Y12
ORALES.
Los códigos de color se refieren a las clases de recomendación según la ESC
(verde, clase I; naranja, clase IIb). La flecha verde que va del clopidogrel al ticagrelor resalta el único algoritmo de cambio para el que se dispone de
datos sobre resultados en los
pacientes con síndrome coronario agudo.
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pacientes con síndrome coronario agudo.
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	64. DURACIÓN DEL TAPD  Y ELECCIÓN DEL TIPO DE STENT PARA PACIENTES CON EC
ESTABLE SOMETIDOS A INTERVENCIÓN CORONARIA PERCUTÁNEA.
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	67. El tratamiento del  síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST
(SCASET) reduce la probabilidad de padecer un nuevo evento isquémico pero
incrementa el riesgo de sangrado.
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	71. ESCALAS PRONOSTICAS DE  MORTALIDAD
https://www.mdcalc.com/grace-acs-risk-mortality-calculator#evidence
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	73. COMPLICACIONES.
  


	74. MUCHAS GRACIAS!!
En SCA  el tiempo es miocardio que se esta perdiendo!!!!!!!!!
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