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Enfoque inicial del paciente con 
dolor torácico sospechoso de IAM



Introducción
Las enfermedades cardiovasculares son la 

principal causa de muerte en el mundo.

Si bien no se conoce el número de IAM que se 
produce por año en Argentina se estima una 
incidencia de 10,5/10.000 habitantes. 

La mortalidad es de alrededor de 10%



¿Qué hacer?

SCA

Dolor toracico
persistente > 20 

minutos de 
duración,

> de 1 mm en 
derivaciones 

estándar o > de 2 
mm en precordiales 

o BRI nuevo

Estrategia 
farmacológica

Estrategia invasiva

Reperfusión↑ del ST



Introducción

El tratamiento de reperfusión ha demostrado 
reducir la mortalidad en el infarto.

La magnitud del beneficio de la reperfusión se 
relaciona de manera inversa con el tiempo que 
transcurre entre el comienzo del infarto y el 
inicio del tratamiento.



Tiempo a la reperfusión



¿En quienes y cuando?

La terapia de reperfusión esta indicada en 
todos los pacientes con síntomas < 12 hs de 
evolución y supradesnivel persistente del ST. 
Clase IA

La terapia de reperfusión esta indicada 
cuando hay evidencia de isquemia en curso, 
incluso cuando los síntomas se hayan iniciado 
> 12 horas. Clase IC

Ibañez et al. Eur Heart J 2008;2:119-179



Estrategia invasiva
 Se debe considerar el tratamiento de reperfusión con 

angioplastia primaria en pacientes que desarrollan 
shock cardiogénico o insuficiencia cardíaca severa 
independientemente del tiempo de evolución de los 
síntomas. Clase 1C

 Se puede considerar el tratamiento de reperfusión
con angioplastia primaria en pacientes estables que 
se presentan de 12-48 hs después del inicio de los 
síntomas. Clase IIa B

Ibañez et al. Eur Heart J 2008;2:119-179



Estrategia invasiva
No está recomendado realizar angioplastia de 

rutina en una arteria totalmente ocluida > 48 
hs después del inicio de los síntomas en 
pacientes estables sin signos de isquemia. 
Clase IIIA

Ibañez et al. Eur Heart J 2008;2:119-179



Inicio de los 
síntomas PCM Diagnóstico Tratamiento de 

reperfusión

Retraso del paciente

10 min

Retraso del sistema

Tiempo total de isquemia

Hora de la 
guía

Tiempo 
aguja

Retrasos en la reperfusión



Retraso del sistema



¿Cómo?

Estrategias de reperfusión

Trombolíticos Angioplastia 
primaria



¿ Cómo?

 Se recomienda la angioplastia primaria como 
tratamiento de reperfusión de elección ( antes que la 
fibrinólisis) en todo infarto de < 12 hs del comienzo 
de los síntomas, siempre que se realice dentro de los 
tiempos adecuados, en centros con capacidad 
logística y personal experimentado. Clase 1 A

Ibañez et al. Eur Heart J 2008;2:119-179



Angioplastia vs Fibrinolíticos



Angioplastia vs Fibrinolíticos



Ibañez et al. Eur Heart J 2008;2:119-179



IAM ST

Centro sin capacidad para PCI Centro con capacidad de 
PCI primaria

PCI primaria

PCI de rescate

Posible PCI en <120 min

SI NO

Fibrinólisis 
inmediata

NO

SI

Angiografía coronaria

Fibrinólisis 
exitosa

Preferiblemente < 
60 min

Traslado inmediato

Preferiblemente en < 90 min 

Preferiblemente en 
< de 10 min

Traslado inmediato 
a centro con PCI

Preferiblemente 2-24 hs

Ibañez et al. Eur Heart J 2008;2:119-179



¿Aplicamos adecuadamente los 
algoritmos que nos sugieren las 

guías?



Gagliardi J et al. Rev Arg Cardiol 2017;84:548-57
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Conclusión

¿Aplicamos adecuadamente los algoritmos 
que nos sugieren las guías?

gym1



Diapositiva 33

gym1 guillermo y mariana; 9/11/2016



Conclusión

¿Aplicamos adecuadamente los algoritmos 
que nos sugieren las guías?

gym2



Diapositiva 34

gym2 guillermo y mariana; 9/11/2016



Mensaje final

SCA Reperfusión↑ del ST



Mensaje Final

En centros con capacidad para realizar AP la 
misma debe ser realizada con una demora 
menor a 60  minutos

En centros sin capacidad para realizar AP si la 
misma puede ser realizada dentro de los 120 
minutos trasladarlo en caso contrario 
administrar trombóliticos con una demora 
menor a 10 minutos



Mensaje final

Debemos trabajar arduamente para alcanzar las 
metas que nos piden las guías y medir 
regularmente nuestros tiempos

Existen herramientas como las redes en el 
infarto y la iniciativa Stent Save a Life que nos 
ayudan a alcanzar las metas



Muchas gracias!!!


