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especificada por el autor o el licenciador (pero no de una manera que sugiera
que tiene su apoyo o apoyan el uso que hace de su obra).
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Sin obras derivadas. No se puede alterar, transformar o generar una obra
derivada a partir de esta obra.

Al reutilizar o distribuir la obra, tiene que dejar bien claro los términos de la
licencia de esta obra.

Alguna de estas condiciones puede no aplicarse si se obtiene el permiso del
titular de los derechos de autor.

Nada en esta licencia menoscaba o restringe los derechos morales del autor.
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DOLOR TORACICO AGUDO

Anamnesis, exploracion, ECG < 10 min
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Anamnesis, exploracion, ECG < 10 min
ECG patoldgico < | | > ECG normal
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Causas de dolor toracico agudo
NO CORONARIO

CARDIACA PULMONAR HEMATOLOGICA VASCULAR GASTROINTESTINAL | ORTOPEDICA
INFECCIOSA

Miocarditis Embolia Crisis de anemia Diseccion Espasmo esofagico Discopatia -
pulmonar falciforme aodrtica cervical @)
Pericarditis Infarto Anemia Aneurisma Esofagitis Fractura costal @)
pulmonar adrtico @)
. >
Miocardiopatia Neumonia Enfermedad Ulcera péptica Lesion =)
cerebrovascular muscular @)
o
Valvulopatia Pleuritis Pancreatitis Costocondritis M
=z

Miocardiopatia Neumotdrax Colecistitis Herpes zoster

de Tako-tsubo

Traumatismo
cardiaco
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1. PRESENTACION CLINICA

Universidad Internacional de Andalucia, 2015



L MRS DS

L FR, EOWB
FORMEBMT 52¢, 1,
T, . . W, AT
WS EHIET Bk bba,
g

<
—
=z
—1
O
P
©
<
I—
=z
L
)
L
oc
o

BEOER
(oF 3:)
BATHHOH LMD L% HWHEFbNb L% EOENTHOIND L &
Bl
RiT 2T TN
e
BUn " k N\
LR MO s >
feDIER = wERt: y o
P\ \
, \
COMMON PRECRITATING PACTORS IV ANGINA PECTONS OHARACTERSTIC BSTRITION OF ' / BEAM, B, S
BEANY MERL RSENOM COLD, INCKING FAN N ANGINA MO0 ’

Universidad Internacional de Andalucia, 2015



e Dolor anginoso prolongado (> 20 min) en reposo.
e Angina de nueva aparicion

e Desestabilizacion reciente de una angina
previamente estable

e Angina post-IAM.
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2. ECG EN <10 MINUTOS
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Tratamiento nicial

* Nitratos si dolor (sublingual o i.v. )
* Sino cede el dolor: cloruro moérfico (s.c. o0i.v)

* Oxigenoterapia para Sat. 02 >90%
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* Si nuevo episodio de dolor: REPETIR ECG
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3. ANALITICA SANGUINEA CON TROPONINAS
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Aumento de troponinas en otras
enfermedades NO coronarias

Rabdomiolisis

Hipo/hiper tiroidismo

Taquiarritmias

Enfermedad infiltrativa
(amiloidosis, hemocromatosis,
sarcoidosis,esclerodermia)

Miocarditis

Cardiomiopatia Tako-tsubo

Ictus

Diseccion adrtca

Embolismo pulmonar
Hipertensidon pulmonar

Cardiopatia estructural

Espasmo coronario

Shock, sepsis, quemaduras

Esfuerzos de resistencia extrema

Contusion o procedimientos
cardiacos

Insuficiencia renal y enfermedad
cardiaca asociada

Fallo cardiaco

Emergencia hipertensiva

Toxicidad por farmacos cardiacos
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Dolor toracico agudo
hsTn < LSN hsTn > LSN

Dolor>6h Dolor <6 h '

Nueva determinacion hsTn:

Ve

A del cambio?

hs TN sin cambios (1 valor > LSN) hs TN sin cambios

'

Trabajo de diagnéstico
diferencial

Tn muy elevada
+ presentacion clinica

Ausencia de dolor, GRACE < 140,
dianosticos diferenciales excluidos '

Ve

Alta/pruebas de estrés Manejo invasivo
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hsTn: Troponina ultrasensible. A: Incremento. LSN: Limite superior de la normalidad
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ESC CONGRESS

29 Aug - 2 Sept Suspected NSTEMI
" Oh<B ngll 0h >D ng/|
Oh<Ang/l or and Other or
 AO-1h <C ngll A0-1h >E ng/l
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Observe
A B C D E
hs-cTnT (Elecsys) 5 12 3 52 5 S
hs-cTnl (Architect) 2 5 2 52 6
hs-cTnl (Dimension Vista) 0.5 5 2 107 |19
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ESC CONGRESS

Suspected NSTEMI

;

[ﬂh <Angll or

Oh <B ng/l
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' AQ-Th <C ng/
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or

A0-1h =E ng/l
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Observe
A B C D E
hs-cTnT (Elecsys) 5 12 3 52
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Suspected NSTEMI

y

;

i Oh <12 ng/I

Oh<5ng/l or and

 A0-1h < 3 ngll

Other

v

v

v

Oh >52 ng/I
or
A0-1h = 5ng/l

v

Observe
A B C D
— ———————
s-cTnT (Elecsys) 5 12 3 52 ]
hs-cTnl (Architect) 2 2 52
hs-cTnl (Dimension Vista) 0.5 5 2 107
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4. DIAGNOSTICO

Universidad Internacional de Andalucia, 2015



DOLOR TORACICO AGUDO

Anamnesis, exploracion, ECG < 10 min
ECG patoldgico < I | > ECG normal

T ST > 20 min ‘1’ Segmento ST
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5. VALORACION DE RIESGOS
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I ACS RISK SCORE 2.0 ]

(V]

@)

, O

m PUNTUACION | % MORTALIDAD [l Heart rate N

Bajo <108 <1 0

Intermedio 109-140 1-3 CHF Killip class =

Alto > 140 >3 o

e @)

, =

A 6 MESES Z:'

Bajo <88 3 —_— =

Intermedio 89-140 3-8

Alto >140 >8 ST-segment deviation No

Elevated troponin* No

Cardiac arrest at admission No
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Monitorizacion

Presentacion clinica Monitorizacién
Angina inestable No precisa
IAMSEST con bajo riesgo de arritmias < 24 horas
IAMSEST con riesgo intermedio o alto de arritmias > 24 horas

Bajo riesgo de arritmias: Inestabilidad hemodinamica, arritmias

importantes, F. eyeccion VI < 40%, reperfusion fallida, estenosis coronarias
de grandes vasos o complicaciones relacionadas con revascularizacion
percutanea.

Riesgo intermedio o alto de arritmias: Si uno o mas de los criterios

anteriores estan presentes.
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6. TRATAMIENTO
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Farmacos antiisquémicos Dosis de carga Dosis de mantenimiento

AAS 150-300 mg 75-100 mg / 24 horas
Ticagrelor 180mg 90 mg/ 12 horas
Inhibidores del  p g o 60 mg 10 mg / 24 horas
receptor P2Y12
Clopidogrel 300-600 mg 75 mg / 24 horas
Fondaparinux 2.5 mgs.c/ 24 horas |C_)
Anticoagulantes Enoxaparina 1mg/Kg s.c. / 24 horas |_.Z_|
HNF 70-100 Ul/ Kg i.v 3
Atorvastatina 80 mg / 24 horas E
Omeprazol 20 mg / 24 horas |D_C
Nitratos/Cloruro maérfico Si dolor
Oxigenoterapia Para saturacion 02 >90 %
+/- Betaboqueantes Si precisa

(carvedilol,bisoprolol)
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MUY ALTO RIESGO

Inestabilidad hemodinamica o Shock
cardiogénico

Dolor recurrente en aumento refractario
al tratamiento

Arritmias potencialmente mortales o paro

Diabetes Mellitus

Insuficiencia renal (eGFR < 60 mL/min/
1.73 m2)

cardiaco F. Eyeccion <40 % or ICC
Complicaciones mecanicas de Infarto de A V.ECCIOFI.< oor o
Miocardio ngina reciente post-infarto

Anterior PCI (intervencion coronaria
percutanea)

Anterior By-pass coronario

Escala GRACE >109vy <140

Fallo cardiaco agudo
Cambios recurrentes en el segmento STy
ondas T, particularmente con elevaciones
intermitentes del ST

ALTO RIESGO

Incremento de troponinas compatibles
con Infarto de Miocardio
CambiosenelSTuondas T

Escala GRACE > 140
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Ninguna caracteristica mencionada
anteriormente
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EMS or Mon—PCl center

Very high P Immediate transfer to PC| center Very high

Same-day transfer

!

Intermediate -« Intermediate
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85 (<72 hr)
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M5 = emerg edical services; PCl = parcutaneou rorary ! . 3
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RESUMEN
- Nitratos
= » - Cloruro mérfico

- Oxigenoterapia
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RESUMEN

- Nitratos
- Cloruro marfico
- Oxigenoterapia

Suspected NSTEMI

' v v

' 0h<B ngll 0h 2D ngll
Oh<Angl or and Other or
1 A0-1h <€ ngll A0-1h >E ng/l

| ' v

- Observe -

=
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A B C D E
hs-cTnT (Elecsys) 5 12 3 52 5
hs-cTal (Architect) 2 5 2 52
hs-cTnl (Dimension Vista) 0.5 H 2 107 19
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Suspected NSTEMI

v v

v

' Oh <B ngll
Oh<Ang/l or and Other
' A0-1h <C ng/l

Oh =D ngl/l
or
AO-1h =E ng/l

|

v v

v

Observe
A B C D
hs-cTnT (Elecsys) 5 12 3 52 5
hs-cTnl (Architect) 2 52
hs-cTnl (Dimension Vista) 0.5 2 107 |9
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RESUMEN
CE

PUNTUACION | % MORTALIDAD

Bajo <108
Intermedio 109-140 1-3 CHF
Alto > 140 >3

RESUMEN

PUNTUACION | % MORTALIDAD
A 6 MESES

Bajo <88 <3
i

Cardiac arrest at admission |:-
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RESUMEN
- Nitratos
JWJLL » - Cloruro mérfico
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Presentacion clinica Monitorizacion

Angina inestable No precisa

IAMSEST con bajo riesgo de arritmias < 24 horas
Monitorizacion

IAMSEST con riesgo intermedio o alto de > 24 horas

arritmias
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AAS 150-300 mg 75-100 mg / 24 horas
Ticagrelor 180mg 90 mg /12 horas

Inhibidores del Prasugrel 60 mg 10 mg / 24 horas

receptor P2Y12
Clopidogrel 300-600 mg 75 mg / 24 horas =
Fondaparinux 2.5 mgsc/ 24 horas §

Anticoagulantes Enoxaparina 1mg/Kg s.c. / 24 horas a
HNF 70-100 Ul/ Kg i.v =

Atorvastatina 80 mg / 24 horas

Omeprazol 20 mg / 24 horas

Nitratos/Cloruro morfico Si dolor

Oxigenoterapia Para saturacion 02 >90 %

+/- Betaboqueantes Si precisa

(carvedilol,bisoprolol)
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RESUMEN

Symptoms Onset

First medical contact —» MSTE-ACS diagnosis

EMS or Mon—PCl center

Yery high

Very high 9 Immiaediate transfer to PC| center

!

m Same-day transfer

Intermediate

Risk
)
=
&
=

Intermediate

A

w w w

g —— ovvaci
I|'| - nyasmne
5 {ﬂ “" (<72 hr)

;

EM5 = emergency medical services; PCI = percutansecus cororary Interventon.
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