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RECOMENDACIONES

La angioplastia primaria es el tratamiento de eleccién en el infarto
agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). La rapidez

en la que se realiza la reperfusién de la arteria afectada impacta
directamente en la morbimortalidad. Ademds, la mayor mortalidad
sucede durante la 1® hora de inicio de los sintomas, por lo que
requiere una actuacién inmediata. Las guias de prdctica clinica del
IAMCEST del 2017 recomiendan:
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Si previamente ofro contacto la asistencia y diagnéstico y apertura
médico (SEM, otro hospital, . .
CAP) tiempo de 90 minutos y electrocardiograma de la arteria
no superior de 120. y diagnéstico

ELECTROCARDIOGRAMA

Presenta elevacion del segmento ST en al menos 2 derivaciones
contiguas de > 2mm en varones y > 1-1,5mm en muijeres. El ECG
permite determinar las alteraciones electrocardiogrdficas y
conocer la localizacién del infarto, anticipdndonos a posibles
complicaciones.
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Si ECG ambiguo o no evidencia clara de IAMCEST y el paciente
presenta clinica isquémica persistente, realizar ECG seriados,
monitorizar el segmento STy compararlos con registros previos. En
cualquier caso, ante la sospecha de isquemia miocdrdica, activar
codigo IAM.

Sobretodo, si ondas T hiperagudas. A
veces ocurre en las fases fempranas de
IAM y pueden preceder a la elevacion
del segmento STy tener una oclusién
coronaria aguda.

El ritmo de marcapasos ventricular puede
interferir en la interpretacion de los cambios
del ST, por lo que si clinica sugestiva

de infarto activar cédigo IAM, o si no
supone retraso anadido, puede requerir
reprogramar el marcapasos para evaluar

El bloqueo de rama | o D, sobretodo si cambios y/o angiografia.

anomalias del ST, independientemente

de que ya fuera conocido, si sintomas Isquemia por oclusién tronco comin o
isquémicos persistentes se debe activar multivaso: descenso ST>1mm en 8 o mds
cédigo IAM. derivaciones y elevaciéon ST aVR y/o V1.

El IAM posterior: depresion del ST en
V1-V3indica isquemia miocdrdica
sobretodo si onda T positiva y elevacion
del ST>0,5 mm en V7-V9.

SINTOMATOLOGIA

Dolor tordcico persistente, puede o no tener irradiacion del dolor al
cuello, mandibula inferior o brazo izquierdo. Otro indicio importante es el
antecedente de antecedente de enfermedad de las arterias coronarias.

SINTOMATOLOGIA CAUSAS

n Disnea o MUJERES ANCIANOS
Dolor atipico: Sintomatologia
~ . .. abdominal, L 4 atipica: disnea,
=1 Nduseas o vomitos escapular, malestar genreal
espalda e y astenia.
- inespecifico.
5 Mareo Malestar general/
astenia, nduseas y
N . . vémitos.
-1 Fatiga o astenia
lest | %) DIABETICOS ®  ReevALUAR
M r gener ,
p alestargenera Sintomatologia Pacientes
atipica: dolor previamente

Sincope

7 Ansiedad y

taquicardia

mandibular y 1
disnea.

evaluados en
otros centros

o servicio de
emergencias
médicas y no
activados como
Cédigo IAM





