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Problematica

» Es uno de los motivos mas frequentes de consulta a las guardias (5-20%

= Incluye gran cantidad de diagndsticos diferenciales

relacion a SCA
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Rev Esp Cardiol. 2014;67:139-4
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Isquemia Miocardica

Isquemia es la disfuncion miocelular resultante de la hipoxia, consecuencia

de la limitacion al flujo sanguineo coronario o a un aumento de la demanda.

La reduccion del flujo sanguineo generalmente sea obstruccion parcial o total

de las arterias del corazon (arterias coronarias).

El aumento de |la demanda sea aumento de la FC o stress parietal.
Disbalance oferta - demanda

La isquemia miocardica o isquemia cardiaca pueden

reducir la capacidad del musculo cardiaco y afectar la funcion de bomba

(insuficiencia cardiaca).

La isquemia miocardica también puede provocar ritmos cardiacos anormales

graves (arritmias graves).

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Suministro y demanda de oxigeno

Permeabilidad de
vaso coronario. Contractilidad

Compresion de pared miocardica.
ventricular. - Frecuencia cardiaca.

Tiempo de llenado = Estres de la pared

diastolico (frecuencia
cardiaca).

Suministro
miocardico de 02

Balance
miocardico 02




endothelm

Peter Libby The New England Journal of Medicine



NORMAL

Ateroesclerosis

OBSTRUCCION
CORONARIA FluA
{Angina tipica)

Agregado
plaquetario

OMBO PARIETAL
CON OBSTRUCCION
VARIABLE/; EMBOLOS?,
ANngina nestable o Infarto
de miocardio subendocardico
agudo o muerte subita)

Adventicia
Media
Intima

Adventicia
Media
Intima
Lipidos

Placa ateroesclerdtica

OBSTRUCCION CORONAFRIA
FIUA GRAVE :
(Cardiopatia isquémica créonia

OMBIO
OCLUSIVO
(Infarto de mioccardio trarn
agudo o muarte sub

SINDROME S CORONARION ACLIDON

Dres E.Bonnin Erales JC. Pelaez PPT



Sindrome coronario Agudo

Definicion:

Clinica de Dolor caracteristica y
tipicidad

ECG: Supra ST, No ST, T,
Normal

Enzimas Cardiacas

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Sy Isquemia subepicardica

Dr. Luis Lasso Rodriguez
Subepicardico

b

n rai
En la isquemia subepicardica el potencial de accién subepicardico se prolonga, igualando Subendocardico al de accion

del subendocardio, en el ECG se caracteriza por una onda T plana, o una onda T invertida de ramas simétricas.
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Alivio del dolor: Nitroglicerina si TAS> 90 mmHg + morfina
(dosis repetidas) de 3-5 mg hasta cese del dolor

Tratamiento antiplaquetario:
150 to 300 mg de acido acetilsalicilico en tableta masticable

|AM Supra ST (01V) |AM No Supra ST

Estrategia

invasiva
!g:,dis nebe|: tsi::m en un centro Fibrinolisis preferible si: Estrategia invasiva precozi: Estrategia conservadora o
de altxolumen > 4/p70, » Demora inapropiada para ICP invasiva aplazada#:
SContraindicacisn paraRbonolisis y ausencia de contraindicaciones Tratamiento adyuvante:
- Shock cardi éniCp: o insuficiencia Antitrombinas: Administrar Tratamiento adyuvante:
ventricular s:\?era Tratamiento adyuvante: heparina, enoxaparina o Antitrombinas: Administrar

Antitrombinas: Heparina, bivalirudina. heparina o enoxaparina

enoxaparina (o fondaparinux (para pacientes con alto riesgo de

Tratamiento adyuvante: : Antiplaquetarios: Se puede .
Antitrombinas: Administrar enoxapa- TR L considerar ticagrelor o sfg’r:ggadc:i;e w': )uede considerar
rina, heparina o bivalirudina. Antiplaquetarios: Clopidogrel clopidogrel i
. Antiplaquetarios: Se pueden
Antiplaq-ue tarlos: Pueden c:msi considerar ticagrelor o
derarse ticagrelor, prasugrel* o clopidogrel
clopidogrel 9
(* Riesgo de sangrado intracraneal aumentado con prasugrel en pacientes con historia de ACV o AlT, en pacientes > 75 anos y <60 kg de peso) o Liaiso
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