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DEFINICION "¢

El infarto agudo de miocardio (IAM), conocido también como ataque al corazén, es la necrosis
o muerte de una porcién del musculo cardiaco que se produce cuando se obstruye comple-
tamente el flujo de sangre que trae oxigeno y nutrientes a traves de una de las arterias
coronarias o sus ramas.

El IAM retine todos los requisitos para ser considerado una verdadera urgencia médica. Las
manifestaciones del infarto aparecen de forma subita, y el riesgo de muerte o complicaciones
graves a corto plazo es muy alto. La eficacia del tratamiento va a depender, en gran medida,
del tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la administracién de los mismos.

El diagndstico de IAM requiere que se cumpla una combinacion de criterios, entre ellos, la
deteccién de un aumento o una disminucién de un biomarcador cardiaco, preferiblemente
troponina cardiaca de alta sensibilidad (hs-cTn) con al menos un valor por encima del percen-
til 99 del limite superior de lo normal, y al menos uno de los siguientes pardmetros:
- Sintomas de isquemia miocardica
+ Nuevos cambios indicativos de isquemia en el ECG
» Aparicion de ondas Q patolégicas en el ECG
» Evidencia porimagen de pérdida de miocardio viable o una nueva anomalia regional en la

motilidad de la pared coherente con un patrén de etiologia isquémica
» Deteccion de un trombo coronario mediante angiografia o autopsia.

Clasificacion 2 Datos Estadisticos

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son
la principal causa de muerte en el
mundo. 6

IAM de tipo 1

Las ECV provocan 1,9 millones de
muertes al afio en las Américas. ?

El IAM es la principal causa de
muerte en el mundo desarrollado. 8

Se caracteriza por la rotura, ulceracion, fisura, erosién o diseccién de
una placa ateroesclerética que produce la formacién de un trombo
intraluminal en una o mas arterias coronarias, con la consiguiente
reduccién del flujo miocardico o embolizacion distal.

80% de los IAM y accidente cere-
brovascular (ACV) prematuros son
prevenibles.®
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IAM de tipo 2
p 1.5 millones de casos de IAM suceden

anualmente en los EEUU. 10

Cada 25 segundos se sucita un
evento coronario agudo en los EEUU.13

&

Cada 39 segundos mueren en
los EEUU por enfermedad cardiaca o
Stroke. 12
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Implica la necrosis miocardica producida por una entidad distinta de la
inestabilidad de la placa coronaria que contribuye al desajuste entre el
aporte y la demanda miocardica de oxigeno. En pacientes criticamente
enfermos, o en pacientes sometidos a cirugia mayor (no cardiaca),
pueden aparecer valores elevados de biomarcadores cardiacos, debido a
los efectos tdxicos directos de los niveles elevados de catecolaminas
circulantes. También el vasoespasmo coronario y/o la disfuncién endote-
lial tienen el potencial de causar infarto de miocardio.

Se estima que anualmente, 785,000 ameri-
canos tendran su primer ataque
cardiaco. 13
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Diagnostico

ECG de 12 derivaciones en reposo:

+ Se debe realizar en los primeros 10min de la
llegada del paciente a urgencias o, preferiblemen-
te, durante el primer contacto pre-hospitalario
con los servicios médicos de urgencias y debe
interpretarlo inmediatamente un médico cualifi-
cado 16

+ Alteraciones electrocardiograficas caracteristi-
cas: incluyen la depresién del segmento ST, la
elevacion transitoria del segmento ST y cambios
enlaondaT.19

+ Es Util comparar el ECG con registros anteriores,
sobre todo en pacientes con alteraciones electro-
cardiograficas preexistentes. 20

+ Se recomienda obtener registros adicionales en
caso de sintomas persistentes o recurrentes o de
diagnéstico incierto.21

Biomarcadores: Troponina cardiaca de alta
sensibilidad:

+ Las troponinas cardiacas son biomarcadores de
dafio cardiomiocitario mas sensibles y especificos que
la creatincinasa (CK), su isoenzima miocardica (CK-MB)
y la mioglobina. 17

+ La elevacién dindmica de troponinas cardiacas por
encima del percentil 99 de individuos sanos indica
IAM. 22

+ En los pacientes con IM, las concentraciones de
troponina cardiaca aumentan rapidamente tras la
aparicién de los sintomas (normalmente durante la
primera hora si se emplean determinaciones de alta
sensibilidad) y permanecen elevadas durante un
tiempo variable (normalmente varios dias) 23

* Numerosas cardiopatias distintas del IAM producen
dafio cardiomiocitario y, consecuentemente, elevacio-

Otros estudios:
+ Radiografia de Torax antero posterior (opcional-
mente lateral)

+ Ecocardiograma-Doppler

+ Estudios de perfusién miocardica 18

nes de la troponina cardiaca. Las mas frecuentes son las
taquiarritmias, la IC, las emergencias hipertensivas, las
enfermedades criticas, la miocarditis, el sindrome de
tako-tsubo y las valvulopatias cardiacas. Otras entidades
potencialmente mortales que se presentan con dolor
toracico, como la diseccién adrtica y la embolia pulmo-
nar, también pueden producir el aumento de las
concentraciones de troponina cardiaca y se deben
considerar en el diagndstico diferencial. 21
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