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Dolor Torácico
Segunda causa 
de atención en 
Emergencias

Diagnóstico 
temprano 

Asegurar la vida 
del paceinte

Causa 
primordial de 

muerte y 
atención



EVOLUCIÓN CLÍNICA

Anamnesis
Trascendental los 

antecedentes 
personales

Dolor 
isquémico 

SCA presentan 
síntomas 
atípicos

Exploración física 
en los pacientes 

con SCA 

Valoración 
de los signos 

vitales

Evidencia de 
hipoperfusión

sistémica 

Evidencia de 
insuficiencia 

cardiaca 

Exploración 
neurológica 



EVALUACIÓN ELECTROCARDIOGRÁFICA
Electrocardiografía

12 derivaciones     < 10 minutos

SCASEST

Depresión o elevación no 
persistente de ST y cambios 

de onda T

Segmento ST

Persistente (>20 minutos) 

Pacientes con BCRIHH 
actuar como SCACEST



VALORAR LOS MARCADORES DE 
LESIÓN MIOCÁRDICO

Marcadores de daño 
miocárdico

Troponina T e I

IAM aumenta en 4 
horas

SCASEST menor 
aumento

Diferenciar causas cardiovasculares y 
no cardiovasculares de Troponina



MANEJO INICIAL DEL PACIENTE CON SCA



MEDIDAS GENERALES

Mejorar su 
estado clínico y 

prevenir 
complicaciones

Monitorización del 
paciente

Nitratos

Betabloqueantes

Estatinas

IECA Y ARA II

Antagonistas del 
receptor de 

mineralcorticoides

Antiagregantes



MANEJO DEL SCACEST

Estrategia de reperfusión

Criterios de alto 
riesgo primarios

Criterios de alto 
riesgo secundarios

Antiagregación en el
SCASEST

Criterios de alto 
riesgo secundarios

Anticoagulación e
n el SCASEST

Guías europeas, tratamiento 
anticoagulante 

independientemente A 
revascularización o no.



CONCLUSIONES



GRACIAS


