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Estadísticas







Ateroesclerosis

Enfermedad sistémica, crónica y progresiva 















Disminución 
del flujo 
arterial: 
shock, 
arritmias, 
TEP 

Aumento 
del trabajo 
del 
miocardio: 
stress

Disminución 
de los 
niveles de 
oxigeno: 
Hipoxia. 

Exposición a 
drogas: 
cocaína 





Los síndromes coronarios

agudos (SCA) engloban un

espectro de entidades que

incluyen a pacientes que

presentan cambios recientes

en los signos o síntomas

clínicos, con o sin cambios

en el electrocardiograma de

12 derivaciones (ECG) y con

o sin elevaciones

agudas de la concentración

de troponina cardiaca

Cardiacos

Posiblemente cardiacos

Probablemente no cardiacos



Síntomas



Para permitir la repolarización y la despolarización de las células miocárdicas es necesario un aporte

adecuado de sangre oxigenada, por lo tanto al producirse una disminución del flujo sanguíneo se

altera el sistema eléctrico del corazón y esto ocasionara cambios eléctricos que van desde la

isquemia, lesión, necrosis, infarto y muerte celular.

Transitorio

y reversible



Isquemia Produce retraso de la repolarización ventricular. Afectando la onda T  



Lesión Existe mayor compromiso del flujo sanguíneo llegando a una isquemia severa 

pero no lo suficiente para producir necrosis tisular, nuevamente puede ser 

reversible y transitoria. Se altera el final de la despolarización coincidiendo 

con alteraciones del segmento ST.



Infarto
Insuficiente riego sanguíneo durante un tiempo, ocasionando necrosis del 

tejido miocárdico, por lo tanto no hay ni repolarización ni despolarización, 

eléctricamente es neutro 

Típicamente

tiene un

área central

necrótica,

rodeada de

tejido

lesionado y

finalmente

un área

exterior de

tejido

isquémico.













En reposo.

PCM+ ECG:

interpretarlo 

en menos de 

10 minutos.  

Pacientes con dolor torácico agudo (o

signos/síntomas equivalentes) y elevación

persistente del segmento ST (o equivalentes) en

el ECG (diagnóstico inicial: IAM con elevación del

segmento ST). La gran mayoría de estos pacientes

presentarán necrosis miocárdica y concentraciones

elevadas de troponina, cumpliendo, por lo tanto, con los

criterios de IAM,

IAMCEST Pacientes con dolor torácico agudo (o signos/síntomas

equivalentes) pero sin elevación persistente del segmento ST

(o equivalentes) en el ECG (diagnóstico inicial: SCA sin

elevación del segmento ST [SCA-SEST]). Estos pacientes pueden

mostrar otras alteraciones electrocardiográficas, como la elevación

transitoria del ST, depresión persistente o transitoria del ST y

anomalías de la onda T, como ondas T hiperagudas, inversión de la onda

T, ondas T bifásicas y pseudo normalización de ondas T. Por otra parte,

el ECG podría ser normal. La mayoría de los pacientes de esta

categoría que mostrarán posteriormente subidas y caídas típicas de la

concentración de troponina cardiaca

IAMSEST





Oxigenoterapia sat 
menor 90%

Nitratos. Atención 
con las 

contraindicaciones
Morfina

Anticoagulante Antiagregantes Estatinas

Fibrinolíticos
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Dado que éste es un proceso tiempo – dependiente, por cada 

hora de retraso en la reperfusión hay una pérdida del 16% del 

músculo cardíaco en riesgo, lo que tiene graves consecuencias 

tanto en la etapa aguda como en la evolución

Los fármacos fibrinolíticos son proteasas que actúan como activadores

directos o indirectos del plasminógeno, transformándolo en plasmina, que a

su vez cataliza la degradación de fibrina o fibrinógeno y la disolución del

coágulo

Fibrinolíticos



Tiempo al inicio de fibrinolisis

Tiempo entre el inicio de los síntomas y el

inicio de la infusión i/v del fibrinolítico. Este

tiempo no debería ser superior a 6 horas para

lograr el mayor beneficio.

1) Disminución del supradesnivel del ST al 50%

del basal medido en la derivación de mayor

supradesnivel del ST a los 90 minutos de la

infusión de FBL

2) Disminución del 50% o más del dolor para

valores basales superiores a 5/10 en la escala

subjetiva de dolor o la desaparición total si los

valores iniciales son 4 o menos, a los 90 min de

inicio de la infusión del fibrinolítico.

3) Arritmias de reperfusión.

Tenecteplase
Tenecteplasa en bolo i/v dosis de acuerdo al peso 

del paciente:

< 60k 30 mg

60 a < 70k 35 mg

70 a < 80k 40 mg

80 a < 90k 45 mg

≥90k 50 mg



Video de como 

prepararlo  





Contraindicaciones absolutas para realizar

fibrinolíticos:

• Antecedentes de ataque cerebrovascular vascular

(ACV) hemorrágico.

• Malformación vascular cerebral (por ej:

malformación AV).

• Proceso maligno intracraneano.

• ACV isquémico en los últimos 3 meses.

• Sospecha de disección aórtica.

• Sangrado activo (se excluye menstruación).

• Sangrado gastrointestinal en el último mes.

• Diátesis hemorrágica.

• Traumatismo significativo encefálico o facial en los

últimos 3 meses.

• Biopsia hepática, punción lumbar reciente



Historia Clínica

La misma debe ser completa y claramente legible, destacando los

principales hechos clínicos, evolutivos y paraclínica, de tal manera que

de su lectura y análisis resulten claramente los motivos de la indicación.

El envío de resumen detallado de historia clínica completo y claramente

legible, es indispensable. La información que se aporta en un formulario

precodificado (funcional a los efectos de registro) es necesariamente

parcial y en ocasiones no refleja cabalmente la situación del paciente.

Paraclínica necesaria para la autorización

Los exámenes que deberán ser enviados al FNR, deben reflejar el

algoritmo

diagnóstico y terapéutico, ajustado a la situación clínica del paciente:

• ECG inicial.

• ECG a los 90 min de inicio de la infusión del fibrinolítico.

• Marcadores de necrosis miocárdica (CK-MB) al ingreso, a 6, y 24

horas.

• Fotocopia de historia clínica de ingreso a urgencia, unidad coronaria,

cuidados intermedios o CTI donde consten en forma precisa hora de

inicio de síntomas, hora de PCM y hora de inicio de fibrinolíticos.













IAMCEST



Scsest
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