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~ SCA - Fisiopatologia

Manifestacion clinica

Obstruccion total Obstruccion parcial
IAM con supra Al [ 1AM sin supra
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- Marcadores de necrosis, coagulacion, Hb, plaquetas
- ECG de 12 derivaciones (+ V3R, V4R y V7,V8)
RX torax




Evaluar el ECG inicial de 12 derivaciones

Elevacion de ST o BRI nuevo o, Depresion de ST o inversion dinamica de Normal o cambios no

supuestamente nuevo onda T diagnosticos en
segmentoSTo T

SCA con supraST SCA sin supraST
(IAM con supra) (Al/IAM sin supra)

SCA sin supra
(Al/IAM sin supra)




erina o Nitrato

20#)330 mg

|
- [-bloqueador

e Clopidogrel o Ticagrelor.
Heparina




Antiagregacion Plaquetaria

“ Acido Acetil Salicilico.

_inortalidad [fibrindlisis (ISIS-2)

[ teinfarto no fatal

Efecto aditivo al fibrinolitico

Alergia ((riicz cornerziindiczicldn ziusoluiz))
Asma y ulcera péptica

@ Antagonista P2Y12 (Clopidogrel, Ticagrelor, Prasugrel)
| agregacion plaquetaria

| inortalidad e IAM no fatal |
Tisquemia y CRM -
efecto aditivo a AAS (CURE) - —




N0
AM []
" Fibrinolitic

1ep£_|:inj1 y AAS

- Seguimento
C] : .: C] Cl O . Cl Cl d'
Z 1 8 di por 30 dias
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Placebo

Sabatine MS, et al. N Engl J Med 2005; 352:1179-89



£

R 1 74 (})59 [0)43%2)
3,6 ,70 (0,47[1]04)

2,2 1,17(o,75[1182) 0,49
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14,1 0,80 (0,65-0,97)

1,1 1,2 (0,65-2,22) 0,64
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Factor Xa
- Factor Va

Protrombina =)  Trombina (lla)

Activacion
plaguetaria

Formacion de
fibrina

Activacion de los
factores V, VIII
y XIlI

Activacion de
proteina C

Relacidon de actividad
Anti Xa:lla
HNF 1,0

Dalteparina 2,2
Nadroparina 3,6
Enoxaparina 3,9




INFARTO CON SDST




Que es lo primero que
tengo que pensar??

@ Opciones:
Tratamiento médico?

H

H

Morfina hasta que ceda el dolor?

H

Traslado para que lo traten en otro centro?

H

Planificar test de esfuerzo?

H

Planificar estrategia de reperfusion ?
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:[d[de) uglest'vo delAM<12h

\

Supra de ST [ 41 mm en [_2 derivaciones contiguas
R

BRI nuevo o supuestamente nuevo
Sin limite de edad




truacion)
-aciones I}ela ivas
gj historia de HTA grave mal controlada
2mico > 3 m u otras afecciones cerebrales

~ Uso actual de Anticoagulantes (INR > 2-3)
Sangrado interno o cirugia mayor reciente
RCP prolongada (> 10 min) y traumatica
Puncidn vascular no compresible
Embarazo

Ulcera péptica activa

Uso de estreptoquinasa > 5 dias o alergia



Estreptoquinasa

1,5 millones U IVen1h

Alteplase (t-PA)*
15 mg IV en bolo
0,75 mg/Kg en 30 min (mdax 50 mg)
0,50 mg/Kg en 1 h (mdax 35 mg)

Tenecteplase (Bolo IV)*

> 67 K(g
15 mg en bolo

50 mg en 30 min
35mgenlh

Peso (Kg) Dosis (mg)
<60
60a<70

/0a <80
80 a <90
> 90




oxaparina | 3 m IV,si<75a

3o Mantenimiento — hasta el alta u 8 dias
%ﬁ'c’l'?zx - i e il

CI Cr < 30: 1 mg/kg 1x d

 [75 a: 0,75/kg 2x d
Fib inolFticc |

dosis habitual
48 h o a criterio del médico tratante

Objetivo 12"°: Muerte, IAM no fatal
Objetivo 22"°: Muerte, IAM o CRM urgencia

Antman EM, et al. N Engl J Med 2006;354:1477-88
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99 12 083(0,77(G,90)
| 6,9 7,5 0,92(0,84[1o2) o,11
al | — 3,0 f 4,5 0)67 (0)58E)77)
- Obiet

Muerte, IAM o CRM urgencia 11,7 14,5 0,81(0,75-0,87)
CRM urgencia 2,1 2,8 0,74 (0,62[d,88)

Mayor 2,1 1,4 1,53(1,23-1,89)

Hemorragia Cerebral 0,8 0,7 1,27(0,92-1,75) 0,14
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