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DEFINICION

El infarto agudo de miocardio es un sindrome coronario agudo caracterizado por la aparicion
brusca de un cuadro isquémico en una parte del musculo cardiaco producido por la

obstruccion aguda y total de una de las arterias coronarias que lo alimentan.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La Enfermedad Coronaria es uno de los principales motivos de consulta en los sistemas
meédicos de urgencias. La causa del dolor toracico puede estar originada en cualquiera de las
estructuras que se encuentran en esta regién anatdbmica a saber, piel, tejido celular
subcutaneo, musculo, hueso, visceras, vasos sanguineos y nervios; ademas puede originarse

también en estructuras intra-abdominales.

La placa ateroesclerdtica obstruye la luz de la arteria coronaria epicardica disminuyendo el
flujo sanguineo y el aporte de O2, lo cual genera dilatacion de los vasos de resistencia,
disminuyendo asi la presion y aumentado de esta forma el flujo compensatorio, no obstante
en situaciones en las que haya un aumento de la demanda de O2 por el miocardio, esta
capacidad es superada, sobreviniendo la isquemia que se manifiesta en alteraciones
transitorias de la funcibn mecanica, bioquimica y eléctrica, que de mantenerse ocasiona la
posterior muerte de las células miocardica con alteraciones definitivas de las funciones

anteriormente mencionadas.
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DIAGNOSTICO

EL diagnostico de IAM se realiza cuando hay evidencia de necrosis miocardica, en un
contexto clinico acorde con isquemia miocardica. Se define con alguno de los siguientes
criterios:

e Sintomas Isquémicos.

e Apariciéon de ondas Q patoldgicas en el ECG y/o cambios en el ECG de isquemia

(elevacién o descenso de ST).
e Evidencia de elevacion de las enzimas de necrosis cardiacas (troponinas, CK-MB).

Sin embargo, en atencion primaria no existe la posibilidad de determinar enzimas cardiacas,

por ende, la actuacion se centrara en realizar la historia clinica dirigida y un ECG.

Clinica.

El dolor toracico tipico o epigastrico no traumatico se presenta con caracteristicas tipicas de
isquemia miocardica como presion, constriccion, peso retroesternal o barra precordial, ardor,
malestar toracico, torsion, indigestion inexplicable o flato epigastrico, puede irradiarse a cuello,
mandibula, hombros, espalda o0 ambos brazos.

El dolor toracico atipico se presenta asociado a sintomas atipicos como nausea, vomitos,
disnea, fatiga, palpitaciones o sincope. Las formas no habituales pueden observarse en

ancianos, mujeres, personas diabéticas.

En mas de un 50% el dolor es precipitado por factores como actividad fisica, ingesta
abundante de alimentos, estrés o trastorno medico o quirurgico, siendo su mayor hora de
presentacion pocas horas después de levantarse en horas de la mafana. Su duracion

generalmente es mayor de 30 minutos.
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interna de ambos trazos

El 25% de los IAM de cara anterior muestran hiperactividad simpatica manifestada en
hipertension y taquicardia y aproximadamente la mitad de los IAM de cara inferior muestran
hiperactividad parasimpatica manifestada en hipotension y bradicardia. Cuando hay signos de
insuficiencia ventricular izquierda puede haber S3 o S4, desviacion del impulso apical,

desdoblamiento del segundo ruido, estertores pulmonares, aumento de la presion venosa

EXAMEN FISICO

yugular, soplo mitral y también roce pericardio o febricula.

En atencion prehospitalaria el diagndstico esta dado principalmente por el interrogatorio al
paciente con respecto a su dolor y sus antecedentes, los hallazgos fisicos y el registro electro
cardiografico inmediato mediante el monitor. Las demas pruebas diagnosticas se realizaran

intrahospitalarias.
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PLAN DE MANEJO APH

e Comunicacion con familiar o vecinos para obtener los mayores datos del estado del
paciente: Sintomas, medicamentos, etc.

e Acercamiento, aseguramiento y evaluacion de la escena.

¢ Recoleccion de informacion sobre el cuadro, evolucion, antecedentes del paciente, a través
de familiares o personas allegadas a la escena.

e Preparacién del lugar con establecimiento de control de variables ambientales.

¢ Informar al Medico Regulador.

e Establecimiento del diagnostico, el estado del paciente y sus necesidades en salud.

Definicion de conducta.

e El pilar fundamental del tratamiento se basa en la sigla MONA (morfina, oxigeno,
nitroglicerina, ASA) y el traslado expedito a un centro de atencién de alta complejidad.

e Oxigeno por canula de 2-4 Litros por minuto.

e ASA 160 a 325 MG masticable.

e Nitratos 5 MG sublinguales hasta 3 dosis repartidas cada 5 minutos si el dolor no
desaparece con la primera. Contraindicado si la TAS es menor de 90 o ha ingerido
Sildenafilo en las 24 horas previas.

e Via venosa periférica.

e Morfina 2-4 MG 1V, si se presentan efectos vago ténicos como bradicardia o bloqueos
cardiacos avanzados se revierten con Atropina 0.5 MG IV.

e Los demas manejos se dejan para uso intrahospitalario.
e Traslado a un centro asistencial de primer o tercer nivel segun el estado del paciente para

continuar su atencion.
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VALORACION APH:
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EKG
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