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“Haran por los
enfermostodolo
que la caridad
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Primary Secondary Procedure-related PY
myocardial infarction myocardial infarction myocardial infarction

Spontaneous presentation due to Secondary to an acute condition where Complication causing immediate

atherothrombosis or an alternative supply-demand imbalance unmasks coronary or graft occlusion and new

acute coronary pathology obstructive coronary artery disease or ventricular impairment or subsequent
results in new ventricular impairment stent or graft failure within 30 days
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Muerte de células miocardicas secundaria a periodos prolongados de ®
iIsguemia ocasionados por flujo coronario insuficiente o ausente y por lesion A
de reperfusién /'/
Dx Histopatolégico Dx Clinico '
;‘ = /
., /"'
/ pretastasissaisana s : * Presentacionclinica ,/
: Ninguno por si solo, P « Biomarcadores /
constltuye el dlagnostlco * Electrocardiograma
de infarto * Imagenes coronarias o cardiacas \\
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Conceptos ¢
Injuria aguda VS Injuria cronica ®
4

CRONICA
AGUDA

Persistentemente elevada

« Enfermedad renal crénica

* Insuficiencia cardiaca
congestiva

 Miocardiopatias

Cinematica de los
valores TN,
Troponina |

b1

La lesion miocardica es un hallazgo frecuente en la practica clinicay puede
ser aguda o crbénica. La elevacién de troponina por si sola no establece el
diagndstico de infarto de miocardio
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Mecanismo Condicion )
-\\ Isquemia Infarto &
N\ Inflamacion Miocarditis @
N\
\' C t - Rechazo trasplante o o /
O n ce p Os n Sepsis /"
I [ [ Estrés hemodinamico Desequilibrio entrega/demanda /
njuria aguda Arrimias
j g . //
Falla cardiaca /|
/ TEP /
Hipertension /
BOK 1: Crlterla fﬂl’ ACUtE Estrés fisiolégico Ejercicio /
/ Myocardlal Inju ry Liberacién catecolaminas Takobsubo {
A o | HSA \
/ Acute myocardial injury is defined as a rise and/or fall
in cardiac troponin | or T with at least one value above ACY \
the sex-specific 99th percentile URL. Feocromocitoma N
Epilepsia \\
Toxicidad QT - Inmunoterapia
Trauma Cardioversion

Implantacién dispositivos

Contusion cardiaca

Coronariografia




Conceptos:

Injuria cronica

Box 2: Criteria for Chronic
Myocardial Injury

Chronic myocardial injury is considered if two or
more cardiac troponin | or T values are above the
sex-specific 99th percentile URL when testing is per-
formed in a stable clinical setting. Chronic myocardial
injury is confirmed when a cardiac or non-cardiac
condition associated with cardiac remodeling is iden-
tified and is excluded when the elevation in cardiac
troponin is explained by analytical interference or
reduced clearance.

Liberacion sostenida
por un miocardio
enfermo

Disminucion en el
metabolismo

Interferencia analitica

El Rosario
@
&
)
Etiologia Condicién ®
[
Isquemia S. Coronari@cronico p

Cardiom%patl'a )4
isquémica /

Otras cardiomiopatias

Hipertrofica /

Hipertensiva/

Dilatada /

Restricyt{va

Infiltrz{tiva

Urémkca

Estrés hemodinamico

Falla c\{rdl’aca

Hiperten\sién
pulmonar \-\_

N

Estructural

Valvular

Congeénita

Tumoral
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Etiologia
Cardiaca No

/,/\ Cardiaca
//

Injuria aguda

Injuria crénica
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Clasificacion del infarto

Injuria miocardica

|

Electrocardiograma

ST NST

Elevacion troponina

+
Infarto

Infarto Agudo de miocardio

Clinico

Primario

Secundario

Asociado a
procedimientos




“Infarto primario
\

Box 3: Diagnostic Criteria for Primary
Myocardial Infarction

The diagnoss s Hkely in paticnls with acule mye
cardtal injuny «entified through the measurement of
cardiac troporin when one ar mare clinical or electro-
cardiographic features are presant:

= Symploms  consistent  with acule  myvocasdial
ischermia

* Mew or presumed new ischemic changes an ths
aleciracardiogresm

* Development of pathological G waves

Ihe diagnosis = confirmed with one: or mare addi-
tiona! features on imaging:

* |dentification of an acule coonary  pathalogy
comprising atherothrombosis, spontansous coro
nary arterny dissechon, vascepasm, or emboksm;
or restenosis, stend thrombosis, or bypass graft
fadure more than 30 days from revascularzation

* [Develppment ot a new o presumed new regional
wall mation abnomality and/or absence of viabla
ryacerdium i pallern consisienl wilks anisch-
emic efinlogy.

IAM 1°
probable

Clinica
+
ECG

IAM 1°
confirmado

Identificacion de
patologia
coronaria aguda

O

Desarrollo de
anormalidades en la
motilidad de la pared

Spontaneous coronary

=

BA41. 1

Atherosclerotic
plaque disruption
and thrombosis

BA41. 2

artery dissection

BA41. 3

Coronary embolism

BA4Y. 4 BAS1. 7 & @
A3

Coronary vasospasm Graft fallure >30 days .

from procedure

= BA41. 8 .
Restenocsis or recoil Undetermsned astiology
>30 days from procedure | following angicgraphy
4
BA41. 6 BA41. 9

Stent theambosis Unknown aetiology
>30 days from procedure | (no coronary imaging)

No siempre la

coronariografia
confirma la causa
IVUS - OCT - RMN




Box 4: Diagnostic Criteria for
Secondary Myocardial Infarction

The diagnosis is considered in patients with
acute myocardial injury identified through the mea-
surement of cardiac troponin who present with an
alternative acute condition resulting in myocardial
oxygen supply-demand mismatch, when one or
more clinical or electrocardiographic features are
present:
* Symptoms consistent with acute myocardial
ischemia
» New or presumed new ischemic changes on the
electrocardiogram
* Development of pathological Q waves.

The diagnosis is likely with one or more additional
features:
* Known coronary artery disease
» A strong clinical suspicion due to the extent of
myocardial ischemia on the electrocardiogram
or cardiac troponin elevation.
For patients in whom coronary and/or cardiac imag-
ing is feasible and appropriate, the diagnosis is con-
firmed if one or more of the following features are
present:

* Obstructive coronary artery disease, defined as
=T0% stenocsis in an epicandial vesse! by angiog-
raphy (or =50% stenosis in an epicardial vessal
that is flow-limiting on physiological assessment})
without =n scute coronary pathology

* Development of a new or presumed new regianal
wall mofion abnormality or shsence of wisble
myocardium in & pattern consistent with an isch-
ernic etinbogy.

CEa @

Considerar IAM 2°

Infarto secundario o
‘_0
IAM 2° probable ®
Lo anterior A
+ yé
Enf. Coronaria ECG muy
conocida sugestivo
7
V4
|IAM 2° confirmado
/

Injuria miocardica=Troponina

Condicion alternativa que genere
mismatch oferta/demanda

+
Clinica ECG

Desarrollo de
anormalidades

Enf. Coronaria
obstructiva

>70% 6 >50% en la motilidad
que genere de la pared
limitacion del N
flujo

NO agudo
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Infarto secundario

Decreased myocardial Increased myocardial @
Secondary oxygen supply oxygen demand =
myocardial infarction P T ®
Hypoxi hypertensi
Ischaemia due to an yaoea SEYEIE BYDEReISIon
Hypotension

alternative acute condition

BA41.0A or BA41.1A

+ associated alternative
condition ICD-11 code

| Patologias como la sepsis o0 el

leading to myocardial ischaemia and acute myocardial injury

as a consequence of obstructive in the absence of I 'san grado son estados protrombéticos,
coronary disease without evidence obstructive coronary disease | ,
of an acute coronary pathology que pOd rran generar compromiso

I aterotrombodtico: Infarto 1°

h__________

with or without a (presumed) new but responsible for a (presumed)
regional wall motion abnormality new regional wall motion abnormality
or absence of viable myocardium or absence of viable myocardium




{Qfarto asociado a procedimientos .°

Box 5: Diagnostic Criteria for Procedure-
Related Myocardial Infarction

The diagnosis is considered in patienis with a sus-
pected coronary complication arising within 30 days
of a cardiac procedure and acute myocardial injury
identified through the measurement of cardiac tropo
nin when one or more clinical or electrocardiographic
teatures are present:
= Symptoms consistent with acute myocardial
ischemia
= Mew or presumed new ischemic changes on the
electrocardiogram
= Development of pathological (1 waves
* Unexplained sudden clinical deterioration it under
sedation.
Immediately foliowing a procedure, the diagnosis is
likely with higher cardiac biomarker levels that have
increased from pre-procedural levels and continue to
rise at G h (&.g. b times URL for intervention) and 24
h (e.g. =35 times URL for surgery).

Troponina T

The diagnosis 15 confirmed with cne or more addi-

tional features, except when the complication: arises

during the procedura or the procedure is parformed

i the setting of an acute myocardial infarction, when
both are required

= .‘:'-r:'] .’_:l[']'.f-".lprlll;'. r_‘!'r'iﬂF_"!Hl::E‘! caf ol COronary l::l'_:ll"“l'll_'llll.'_:.'-.l—

tion of percutaneous intervention (e.g. side branch

occlusion, latrogenic dissaction, no or slow flow,

recoll or early restenosis, stent thrombosis), or

surgery leg. bypass graft failure, impingement of

a coronary artery), or either (2.g. embolizm, occlu-

SN l:}f -;:urrjrlae;.- astium ,'_FL.ITI-'IIE_:'! '.-'F-_:I'-.'E Ir1||'-,".'r"'.-'l'_‘![1|il:_! TI]

= Cardiac imaging showing a new or presumed new

regional wall motion abnormality or absence of

viable myocardium in & pattern consistent with an

ischemic etiology within the territony subtenced by

the coronary artery in which the complication arose

Considerar |AM PP
- /
Primeros 30 dias post /

procedimiento /

+ z

Clinica
/

/
Probable IAM PP
{
Troponina 1 alas 6h y 24h
\
IAM PP Confirmado

N

~

Evidencia angiografica de
complicacion

Imagenes
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Evidence of ischaemia and acute myocardial injury

Procedure-related within 30 days of procedure

myocardial infarction : ==
and angiographic evidence

as complication of a
percutaneous (B) or
surgical (C) cardiac procedure

Complication of percutaneous intervention or cardiac surgery

BA41.0B (BA41.1B

BA41.0C  BA41.1C

Side branch occlusion Stent thrombosis Graft failure

latrogenic dissection Restenosis or recoil Coronary embolism

(surgical)

Coronary embolism
{intervention)

No reflow or slow flow Ostial occlusion

Infarto asociado a procedimientos ,¢°

A e s S o

No existe un consenso claro sobre el
valor de troponina, pero se
recomienda

™ >5 luego de intervencion coronaria
™ >35 luego de cirugia

l

Para hacer diagndstico, el vaso \
0

culpable debe ser el vaso intervenid

or | imaging evidence®

New or presumed new regional
wall motion abnormality or
absence of viable myocardium

%f a compiication arises during the procedure, or the procedure is perfarmed in the setting of acute myocardial
infarction, then bath anglographic evidence of a procedural comphication and imaging evidence of foss of
myocardium are requarad.
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Otros escenarios .°
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MUERTE SUBITA INFARTO ANGINA MINOCA
\ SILENTE INESTABLE ” /‘"
* Edad >40 anos Presencia de ondas Q en e Dolortoracico en Injuria mi.océrdica sin
* Dolor precordial el ECG en ausencia de reposo obstruccion de
/equivalente sintomas * Intensificacion de arterias coronarias
* Historia de T o sintomas en pacientes Lesiones pequenas en
enfermedad con enfermedad imagen intravascular
. Palhological G Wawvas in Myocardial Infarclion . .. _
coronaria in Patients Treated by Primary PCI coronaria cronica MRI22-25%
Consensus 2007 .ﬂ.n_l.rf.llx'-lﬂ-.rﬁl:: I-_:ad: I";-:: ;.I"r " Ti'?u_'.'ﬂs- o considerada dentro del ‘
v 2= 30 ms and = ﬂ] mV deop o eSpeCtl’O de ACS

05 complex In beads 1, I, a¥L, avF oo
V-V imany 2 leads of 3 contiguous
lead geowping i, awl, Var Va-Wez 0L 1

and 3vVF
R-wawe =40 ms in V-V, and RS =1
with a concordant positive T-wawe n

the absence of a conduction defect
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Electrocardiograma _.°

Mas alla de la elevacion del ST

Early changes Spectrum of ST-segment elevation Completed infarction
NN
) Bl
: | l"m l! N
. RV
’ - > ":-I ' \:\*
Hyperacuts Ranging from subtie to marked Loss of R-waves or presence
T-waves Distributed in a coronary territory of Q-waves with persistent
ST-segment elevation
and/or inverted T-waves
/
De Winter T-wave Aslanger pattern South African flag sign Posterior OMI Modified Sgarbossa - Smith
/ m ST elevation 1st criterion
rard-slopi > ot elevation in tovy leag
/ 1.3¢mm ST depeession rumiinstaet il N, 0000 ’ |
ST Sepesasion in sy V1i-v4 ,l, 2nd criterion
£ "-"‘ ..':' ‘.uu .w‘l. .. VL V2 — vivi
J ﬂ\/\ S e o AN VS
T + pesitve Towave .

Maximum ST depression in

s » STin¥e \ S ST depression >
Tall positive T-wave —A—Y’\- > _A_V_ ST in ¥ higher in lead 111 anterior precordial leads

than In V2

ST/S ratio 2 25%

3rd crterion
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Troponin T

Troponin C

Troponin | \

}‘}\

/
7/
/

Complejo proteico formado por tres
subunidades

TnC: Unidn al Ca+

Tnl: Inhibitoria — Se une a la actina
blogueando la accién de la miosina

TnT: Ancla el complejo tropomiosina
sobre los filamentos de actina

/ Percentil 99: Limite de referencia superiory umbrales

pacientes sanos
H>M
MEdad

Valor de deteccidon en el 99% de

Troponina o*

Durante la injuria
miocardica se liberan las
subunidades a la A
circulacion /

Tnl: T2 2h /"'

TnT: T2 4h

/

Ensayos de alta sensibilidad

El uso de biotinay micro
coagulos de fibrina p‘ueden
mterferlr en la prueba T~



Troponina de alta
sensibilidad

\

Troponina  Sre=

DEFINICIONES

Limit of blank LoB

Limit of quantification

LoQ

Coefi%:iente de variacion
(CV)<£10% en el
percentil 99

Qug al menos el 50% de
hembres y mujeres
,,.A-éparentemente sanos

" tengan concentraciones
detectables por encima
del limite de deteccidn
del ensayo.

Es la concentracion mas
alta de troponina que
puede aparecer al medir
repetidamente una
muestra que en realidad

no contiene troponina

Es la concentracion mas

baja que puede reportarse

con precision como un
valor numeérico confiable.

Cambio relativo
A
Cambio absoluto

Porcentaje 20% "
Depende del'ensayo

Troponina
minimamente elevada

Valores por encima del
LoQ pero por debajo del
p99th

Troponina elevada

Valores por encima del

p99th
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Hours Days Weeks

|
[roponina 5
®
2]
[ ) [ Y 4 .
MedICIon Cardiac troponin
- concentration
Se rl a d a & Onset of /
\ "'ﬁ"""F!“”“"
5 /
Cuando se usa unatroponina de alta -
sensibilidad, con valores por debajo del
limite de deteccidon o del limite de
cuantificacion se puede descartar
infartc/con una sola medicion o ERasE
== threshold
/ _ Riskstratification
threshold
SI')Sé encuentra por encima de este

limite, deben realizarse pruebas
 seriadas

La sensibilidad general es del 90% y del
70% si el paciente se presenta antes de
las 3h de inicio de sintomas

Small absolute changes in cardiac troponin accur early after symptom onset (< 3 hours)
Larger absolute changes in cardiac troponin occur later after symptom onset

Minimal rise and fall in cardiac troponin may occur around 12 to 24 hours from symptom onset

' Larger fall in cardiac troponin may occur after it has peaked (12 to 24 hours from symptom onset)

Pattern may mimic chronic myocardial injury if presentation days after symptom onset

¢ 000
"@OEOE®

Cardiac troponin may take weeks to return to normal after myocardial infarction
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Troponina .
)
®
Claves para no ) :
\ olvidar e
\ -

En el infarto con elevacién del ST,
una tr|.bponina inicial por debajo
del pfércentil 99 no excluye el
diaghdstico. Durante las fases
te/.rﬁpranas de la oclusién
goronaria, la ausencia de

A perfusién puede retrasar la
aparicion de concentraciones
detectables de troponina en
sangre periférica.

Los valores iniciales de troponina
son similares entre el infarto 1°y 2°,
mientras que los valores pico
presentan diferencias mucho
mayores (hasta cinco veces) en el
10

&
_p

t

@

EL98% de los pacientes luego/d/e
una intervencion cardiaca, /
presentan elevacién de trdponina
hasta 10 veces por enc;iﬁwa delp
99. Por eso, se recomjenda
comparar con valores previosy
medirlos de manera seriada
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/

Valor no detectable o por
debajo del p99

v

Alta con estudios
ambulatorios

Coronariografia <2 afios :
, . 1

rueba estrés <1 afno !
levacion créonica conocida sin cambios

m O

Dolor toracico
Clinica compatible con SCA

Troponina ,

Coia @

El Rosario

ot a3 Bt e Wl

D
L ®
Realizar ECG — Elevacion del segmento ST g
¥ } @ /
: . /
ECG sin elevacion del ST/ Clasificar como 1°. 2° o A
FEI IS TEGRIEIE asociado a procedimientos
‘ / 4
Realizar troponina T o
T~ Elevada por encima del p99
Zona gris :'E:j'd' T ".ié T _'5{3-
. a < 11 Clinica < |
Repetir Th-2h-3h s ! E&G
‘ : Enfermedad coronaria conocida 'E Ed\a.d :
) I Factores de riesgo i Factares de
Evaluar el riesgo HEART / | Diaforesis - Dolor irradiado (+) Il riesgo
|
I

EDACS

Dolor a la inspiracién / palpacion (-)

1 . B
I Troponina in
1




= ! i ®
Imagenes: Invasivas o
]
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@
Coronariografia  =——p Imagen — Prueba @
\ intravascular funcional
\1 /'/
| IVUS OCT FFR RFR
|
 Gold estandar para la Identificar ruptura de placay Pruebas de provocacion "
evaluacion de pacientes alteraciones morfoldgicas de la (acetilcolina o ergonovina) //
/con posible IAM pared coronaria en pacientes pueden ayudar a identificar [
# Puede determinar la con posible infarto de miocardio. espasmo coronario pericardica o
: causa de la oclusion 14% de los pacientes que se microvascular cuando las \,
* Serecomienda ante la presentan con NSTEMI no tienen | | arterias coronarias parecen no \
sospecha de infarto 2° una lesion culpable claramente obstructivas en la angiografia.
(20%) identificable en la angiografia
coronaria invasiva.
Ruptura, erosion, composicion
de la placa, placas vulnerables




i @

@
®
’ - . = ]
Imagenes: No invasivas .
| @

Ecocardiografia Resonancia Tomografia PET-SPECT /

\ ’/,
. So'n herramientas valiosas para confirmar el diagndstico de infarto de miocardio o identificar

mecanismos alternativos de lesion miocardica aguda.

. LA presencia de alteraciones segmentarias de la contractilidad, pérdida de miocardio viable y la /'
evaluacion del tamano del infarto pueden corroborar el diagnostico y aportar informacion
“prondstica y terapéutica. [

Permiten identificar complicaciones del infarto como insuficiencia mitral por ruptura de musculo |
papilar, aneurisma o pseudoaneurisma ventricular izquierdo, comunicacion interventricular, \
trombo ventricular, infarto del ventriculo derecho o derrame pericardico. \

No todos los infartos producen alteraciones segmentarias de la contractilidad y, cuando existe
duda diagndstica, la ecocardiografia con contraste y la resonancia magnética cardiaca pueden ser
especialmente utiles
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9
Triage realizado por enfermeria PACIENTE CON DOLOR TORACICO @
| a
Evaluacion del paciente por Toma de ECG de 12 derivaciones
urgentélogo/médico de turno interpretacion en los primeros
Clasificacién en grupo de riesgo (Tabla 1) 10 minutos
e
SCA no 8T Clinica compatible
Clinca compatible SCA no ST con causa no
SMel 8t SLE Clinica compatible cardiaca de dolor
SR ECG normal ono toracico
criterios de diagnostico ECG no
ACTIVAR CODIGO JAMST Haugmia diagndstico/normal
g Sala de abservacian
Sala de reanimacion urgencias : urgencias
UCE/CI
Hemodinamia Hn
NN
URGENTOLOGO - MEDICO URGENCIAS N
Figura 1; Ruta de! paciente con dolor tordcico
ECG: Dhtrocard ograrra, IANST 'l sk de riocaeds con dewacsén od ST, SCA: Sindrorme coromeno sguds, UCE Urided ds uidados especies. UCH urided 44 cnéados rlemanss, UDT: Unicae dhe ot ? —
o b B
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El Rosario

At b et a8
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Movilidad Temprana | wnraiory propisicn "2 °
@
@
SALA DE REANIMACION URGENCIAS k2
MEDICO A CARGO: URGENTOLOGO ®
a
Mduecmnln\ ) Tratamiento Sintomatico Terapia de Reperfusion conat RS TG =
7 -
(| O2 supamentsno $30 ex Hpoasma Temeo oara ICP Desde B Inicio Del Dolor Clase ll SHUMTIOA 99 Dt D bTon s, 10%
Ragon Racko | osn a0 o Pz onmy d | gunpezersd tosucante /
Moridons confirua e ECG |\ J 7 N /7 \ / Clasell | Mcnccardozegrivcon | 400 v
§ Sgros viskes G R <120 rwsaos »120 o l >12 horas i i /'/
’ Thasecin * Cpadcean \ ]|\ Clase IV Shock cardogenico 0% /
\ o .
.I/
' /
yd
S
INDICADOR \ /l.
PROMEDIO DE 2 /

TIEMPO PARA LA Lo - ) B //

REALIZACION DE P ok raceth &
T e 60 MINUTOS EN 2026 44 MINUTOS EN 2025 J
EN PACIENTES CON (

SCATIPO IAM ST:

META: 60 MINUTOS |

* Kifip Hi: TRASLADO A UCE CARDIOVASCULAR UCE
* Kilip IV: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCH

Figura 2 Algoritmo de manejo de pacientes con IAMST \
LAMST fano 0000 de mcindo con sinacidn di 5T, UCE: Uretad Or Sonladon eipecudes. UC! aradad de condadon iy

—
ICP: Interyeecion conoreny proutind S ?
Invithio A‘




SIMPOSIO DE Iranstors

Movilidad Temprana | wnwl

Sindrome Coronario Agudo Sin Elevacion Del ST

(SCANST)

uoT
MEDICO A CARGO:
MEDICO UDT/CARDIOLOGO
Medidas Generales Tratamiento Sintomético
— ¢ PARA QUE SIRVE L
-} GRACE SCORE? | |

e : Deben ser realizadas como manejo inicial pero no deben demorar la

ptos et e e s terapla de reperfusion 1

PRGN G i
ZPARA QUE SIRVE? 4 { N\
W Direltior nass 42 roeds o exclce bk m RGO 02 o0 packnies 530 e con Mposemia
 Culs theakmes sorassst co | rur s rodhs m sor e ss | mm“m,m (S802 <B0% o PalQ <Blmmbg)

W Sssisudcammese rausah do L L wiaks Y J
o CpteeBa e de v Ly fegit avin \ [ \
ZOUF VALBRAT , 7 N Titakacin do Op:: paca manegs del

v 4 T y T

S e E o e Ry . - L (Vighar Tension Arterial] |
z:::'-:.:l--‘-dn6!.~7\l S —ra yam ’/ | \
 Orsresand 154 » Hemograma En gacieries muy ansimos puede ushuanse
S Vit - « Funcin renad L amobicos ipo Bergodiacepinas

SRy s oty et ’; i o Eleckroiios (Nar y K-) J
o P candoerni ceedo e 3 m coigAacin

TN Awimy s g

s o AT |1 o &

Estratilivacn pradstca en SCA

e

\
£
( Cilouio o GRACE y TIMP

Tratamiento Farmacolégico
NO CARGA DE

ANTIAGREGANTES

* Killip** I-Il: TRASLADO A UCE CARDIOVASCULAR UCE
+ Killip lll-IV: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVCS UCI

Figura 3: Algoritmo de manejo de pacientes con SCA no ST
SCANST: Sindeome coronarn agudy s sevacion @ 5T, UCE: Unidadl ce cudasos especiales, UTH unioad e oudades tenshos
P Infervencion cornada pacutines

Tiempo para realizar coronaniografia

i
Terapia de Reperfusion

desde & inkio del dokor

ESCALA DE TIMI

oS N

el larwam de reapn bl e e,
Dulp-serda 1P T

by R g 1

Tha e B R e R

CORONARIOGRAFIA TEMPRANA
PRIMERAS 24 HORAS
Estadle hemodnamicaments
Delor controlado
Cambios dnamicos en la onda Ty ST
Elevacion de troponina
GRACE >140, TIMI 24

\\/---

/

CORONARIOGRAFIA PRORITARIA
PRIMERAS 72 HORAS

Egtatie hemodrdmicaments

Daolor controlado

Grace <140, TIMI <4
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SIMPOSIO DE

Movilidad Temprana

.)J.. :‘l

l Iranishormuanido ba xpericncia del

dor y it WNISILO ’:

i l)o

Dolor toracico con ECG no diagnostico” y clinica

dudosa de enfermedad coronaria

-
Figura 4: Algoritmo de manejo de pacientes con SCAno ST
ECG: Elctrocarciograma, SCANST. Sindrome coronario agudd sin dovaciin del ST, IAMNST: Sindrome cororarky 2940 sis devacidn 3o ST.UCE. Undad de cuicados especales

7 + Realzar tropanina utrasensible 0 h- 2 h sagin \‘
Monitoria continua de ECG y signos + Hemograma.
vitales . ;Mnnd "
+ Electroltos {Na+ y K+)
Reposo relativo J - st
\ * Rxde trax y
/- N xo
ALGORITMO TROPCNINA
GO SHIRACE y TRA _—’ ANGNA INESTABLE UL TRASENSBLE
Rngn dioe * RESULTADC POSITND
\ vy
/ ] Y s " 8
TACh < TEST DE INDUCCION DE ISQUEMIA O ANGIOTAC
it 0L S CORONARID ANBLLATORO PRORTARIC =
- -~/ . 3 ; Traslado a
P N 7 " ‘ IAMNST } > UCE
MR -e ECOCARDIOGRAFIA ESTRES, ANGIOTAC CORONARD < ’
RIESGO CLINCO MODERADO b iodin e
. J \ J
[ it | il Traslado a
TM240 FIGURA 3 UCE/Hospitalizaci
RIESGO CLINCO ALTO 1 on
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II SIMPOSIO DE

Movilidad Temprana

PROTOCOLO ALTA TEMPRANA (MISMO DIA) EN PACIENTES POS
INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA CLINICA EL ROSARIO

Transformando la experiencia del cuidado

con valor y propésito ),
- —

4

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con Infarto agudo de miocardico
con o sin elevacion del ST

» Acceso femoral principalmente con introductores de 7 o
mas French




I I SI I\A. P.() SIO DE Transformando la experiencia del cuidado ®
Movilidad Temprana | convilorypropésio )z ®

Lista de Chequeo
Alta temprana (El Mismo Dia) Pos
intervencion coronariapercutanea

Valoracion Pre — Procedimiento

1. Eldiagnostico del pacente es un lAM con o sin e levacion del 5T? BNDI. i »

[Decision compartida)

6. Esta el paciente programado lo suficientemente tempranoenel 35 l GND
dia para que pueda ser observado el tiem po suficiente de tempo
[4 a 6 horas pos- procedimiento) y ser dado de alta en untiempo
razonable?

o N5
el
E ‘E 2. Alguno de los mie mbros delequipo tratante siente que el I:Ih.lol. J5i mp o
g N paciente noes candidato a afta temprana por alguna razdén? &
O ™
= 3. Tiene el paciente un ade cuado soporte por su cuidador? Csi B |[Chows =~
o (53}
i | 4. Tiene el paciente capacidad de acceder alservicio de DSE', Cnom 0
= ‘E‘“ EmEergencia, si es necesario? 48
et o =
4 = — ¥ .
E.:I el 5 Estselpaciente dispuesto & ser dado de akta el mismo dis? Csi ', Cne e
g
=
=
==

Factores
techicos

Una vez finalizado el procedimiento, complete |a evaluacidn pos
procedimiento en el siguiente cuadro para confirmar el alta el mismo dia

MWotas (Anotaciones medicas adicionales no incluidasen la lista de chequeo




I I SI M.P.O SIO DE Transformando la experiencia del cuidado @
MOVledad Temprana con valor y proposito /£ ®

Tabla 2. Valoracion de Ia zona de puncion

-

» Pulso distal palpable

* Goloracion de la mano

* Retorno venoso

* Hormigueo y/o dolor

» Sangrado y/o hematoma

* Movilidad

 Vligilancia del antebrazo Figura 3.
* Vligilancia del dispositivo y/o vendaje Aposito radial

Clinica @

El Rosario

Amor que Acompana y Servicio gue Alivia
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