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Hoja de ruta:

❑ Diagnóstico
❑ ECG

❑ Terapia
❑ Analgesia/antiangina

❑ Inhibición plaquetaria 

❑ Anticoagulación

❑ Reperfusión



IAM C/SDST
Intervenciones críticas en

Nº1
ECG



ECG

•Diagnosticar IAM C/SDST
• Sugerir isquemia
• Dgs alternativos
• Seguimiento

• S(61-99%), E(21-95%)

Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61

Cardiol Clin 30 (2012) 617-627



ECG

<10 min.

Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61

Cardiol Clin 30 (2012) 617-627
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Nº2
Analgesia/ansiolisis



Analgesia / ansiolisis
Combatir activación simpatica

• Opiáceos (estudio PACIFY), nitratos.

• Benzodiacepinas

Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61

Cardiol Clin 30 (2012) 617-627
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Nº3
Aspirina



Aspirina

COX-1       Tromboxano A2

• Multiples RCTs

Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61

Cardiol Clin 30 2012 617-627

thennt.com/nnt/aspirin-for-major-heart-attack/



Aspirina

▪Dosis
▪150-300 mg VO 
▪75-250 mg EV

Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61

Cardiol Clin 30 2012 617-627
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Nº4
Inhibidor P2Y12



Inhibidor P2Y12

• En adición a AAS

• ”Lo antes posible”

• CLARYTI, TIMI-28
• RCT n>45.000

• Mejora outcomes angiográficos
y orientados a pacientes.



Inhibidor P2Y12

• Prasugrel (60 mg VO)

• Ticagrelor (180 mg VO)

• Clopidogrel (600 mg VO)

Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61
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Nº5
Anticoagulación



Anticoagulación

• Pobre evidencia excepto en recurrencia de eventos IH y EH.

• 8 RCTs (n>3100). HNF vs placebo: S/diferencias en ROP.

Cochrane Database Syst Rev. 2008 Apr 16;(2):CD003462.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18425889


Anticoagulación

• HNF

• Enoxaparina

• Bivalirudina

Borja I et al (2017). Guía ESC 2017 sobre el tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con 
elevación del segmento ST. Sociedad española de cardiología. Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61
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Nº6
Fibrinolisis



Fibrinolisis

• Degradacion de las redes de fibrina

• <10 min desde el dg.

• Previene 30 muertes por cada 1000 pctes 
tratados en las primeras 6h.

Borja I et al (2017). Guía ESC 2017 sobre el tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con 
elevación del segmento ST. Sociedad española de cardiología. Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61



Fibrinolisis

• Traslado a centro con ICP

• Tenecteplase + AAS + clopidogrel + enoxaparina/fondaparinux

Borja I et al (2017). Guía ESC 2017 sobre el tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con 
elevación del segmento ST. Sociedad española de cardiología. Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61
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Nº7
ICP primaria



ICP primaria

• Tratamiento de 
reperfusión realizada 
en la ARI sin tto 
fibrinolitico previo

Borja I et al (2017). Guía ESC 2017 sobre el tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con 
elevación del segmento ST. Sociedad española de cardiología. Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61



ICP primaria

• Estrategia de reperfusión de elección

Lancet 2003;361:13-20
Cardiol Clin 32 2014 371–385
Rev Esp Cardiol, 2017;(70):1082e1-e61



IAM C/SDST
Intervenciones   críticas   en

Nº1 ECG

Nº2 Analgesia/antiangina

Nº3 Aspirina

Nº4 Inh. P2Y12

Nº5 Heparina

Nº6 Trombolisis

Nº7 ICP primaria 
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