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SINDROME CORONARIO AGUDO

MUERTES POR INFARTO DE MIOCARDIO EN I

68.500 IAM

mueren
. 27.500 antes del

- (40%) hospital

41.000 llegan vivos
| ~10.200 mueren
| (15%) al mes
30.800 vivos al mes

| _ 2.600 mueren
| (4%) alafio
28.200 vivos al afo

51/ AR %



SINDROME CORONARIO AGUDO

AFRCV
A Anamnesis
A Caracteristicas DT
A Irradiacion
A N/V, diaforesis
AEF
ATA, FC, Sat 02
AR3, Soplo IM

A Signos taponamiento
(rotura)

A



SINDROME CORONARIO AGUDO

ELECTROCARDIOGRAMA

A < 8 minutos
A Repetir con/sin dolor, 6hr, 12hr

A ST elevado si:

I > 1mm 2 derivaciones frontales
I > 2mm 2 derivaciones precordiales

A ST descendido si >1mm en 2 derivaciones
A BCRIHH nueva aparicion

A Realizar derivaciones derechas si sospecha de IAM
VD (se asocia a IAM inferior)

51 AR =+



SINDROME CORONARIO AGUDO
I —

CON elevacion ST SIN elevacion ST

OADbTIr I | a0 Mbarntteerniear O a

1. Reperfusion farmacologif 1. Tratamiento farmacold

2. Reperfusion mecanical 2. Intervencionismo prect
3. R. farmacoldgica + mecan

51 AR =+



