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Syndrome Coronario Agudo 
(SCA) 

•  Entendemos por SCA un episodio agudo 
mas o menos persistente de Isquemia 
Miocardica.  

•  Se produce habitualmente de forma 
espontánea e imprevisible. 

•  Puede dejar como secuela necrosis 
miocardica 



Sindrome CoronarioAgudo 
(SCA) 

Clínicamente se distinguen dos tipos según las 
características del ECG de presentación: 

•  SCA Con Elevación del segmento ST 
(SCACEST) que corresponde a la antigua 
definición de Infarto Agudo de Miocardio 

•  SCA Sin Elevación del segmento ST 
(SCASEST) que engloba  la Angina Inestable 
y el infarto sin elevación inicial ST 



SCA en enfermos mayores 

•  El SCA se  hace mas frecuente como expresión 
de Cardiopatía Isquemica con la edad. Sobre 
todo la presentacion de SCACEST. 

•  35% de los enfermos ingresados por SCA 
tienen mas de 75 años. De hecho  el 85% de los 
que mueren por CI tiene mas de 65 años. 

•  En los mayores SCA tiene especiales 
características de presentación, pronostico y 
tratamiento 



SINDROME CORONARIO 
AGUDO CON ELEVACION 
SEGMENTO ST (SCACEST) 

•  Esta condicionado habitualmente por la 
obstrucción trombótica completa y 
persistente de una arteria coronaria. 

•  Produce necrosis miocardica en el área 
isquemica. 

•  Es la forma de exitus mas frecuente en la CI 
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Localización y 
extensión Infarto:  
condicionada por situación 
obstrucción coronaria 

 - arteria afecta 

 - proximal / distal 

 

 

 

 

 

 

 



Fundación Española del Corazón	


El Infarto de Miocardio: se debe a la obstrucción 
trombótica de una arteria coronaria. El diagnóstico 
precoz del dolor torácico salva vidas 





Causas asociadas a mayor mortalidad 
IAM con la edad 

•  Comorbilidad 
•  Retraso Diagnostico. (Síntomas atípicos.) 

Discriminación terapéutica. Retraso Reperfusión.  
•  Disminución reserva miocardica * 
•  Disminución circulación colateral * 
•  Disfunción endotelial. Aumento rigidez vascular 
•  Disminución compliance ventricular y respuesta 

adrenergica 
 
Lakatta JACC 2004 ; AHA Scientific Statement Circulation 2002 



Diferente repercusión clínica del Infarto Miocardio según edad 
Disminución reserva miocardica 



Infarto actual 

Infarto antiguo 

Infarto actual 



Colaterales IAM y edad 
 

Ausencia colaterales >70años: 

OR Mortalidad: 3.2;  

(IC 95%: 1.46 a 7.08) 

No significativo en < 70 años 

Kurotobi JACC 2004 



DESENCADENANTES IAM 



DIAGNOSTICO  
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 

•  CLÍNICA: Dolor opresivo (típico). 
– En ancianos: asintomático (>20%) o disnea o 

fatiga. También molestia abdominal, 
sudoración, arritmia o  sincope....  

•  ECG:  inicial   ST. Posterior Q 
•  Enzimas: Troponina, CK,MB , ect 



SINTOMAS PRESENACION 
IAM  según edad y sexo 

Enfermos Dolor 
Toracico 

Sintomas 
respirat 

Otros 
sintomas 

Mujer 65-74 
 

61% 20% 19% 

Mujer >75 
 

46% 22% 32% 

Hombre65-74 
 

65% 20% 15% 

Hombre> 75 a 56% 25% 19% 
 

 



20% sin dolor. Mas en los ancianos 





CURVAS 
ENZIMATICAS 
POST IAM 

Con / sin 
reperfusión 



Tasa Hospitalización IAM 
Introducción Troponinas 

> 70 años 

Abildstrom SZ, Europ Heart J 2005 

< 70 años 

mujer 

hombre 





 IAM TRATAMIENTO 
 

  + REPERFUSION 
 

  -  TIEMPO 



Relación entre precocidad Reperfusión y área de 
necrosis 
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REDUCCION AREA INFARTO/TIEMPO TRATAMIENTO 





Fibrinolisis SCACEST en  mayores  
Mortalidad hospitalaria (metanalisis) 

Mehta RH JACC 2005 

 













Reperfusión Fibrinolisis vs PCI en 
SCACEST según edad 

Mehta RH JACC 2005 

Lítico 

ICP 

FIBRINOLISIS 

PCI 



IAM TRATAMIENTO 
 

ANTITROMBOTICO 
Aspirina 

Anti IIb-IIIa 
Clopidogrel 

Heparina NF / HBPM 
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ASA dosis: 75-150 mg 



Heparina en tratamiento 
SCACEST en mayores 

•  Heparina no fraccionada: Ajuste de dosis 
por peso. 

•  Heparian bajo peso molecular. Mismo 
efecto que anterior si ajustada dosis por 
creatinina (ASSENT-3)  



Riesgo de Hemorragia cerebral enfermos > 75 años. 
            Fibrinolitico      Fibrinolitico + IIb-IIIa 

Mehta JACC 2005 



Tasa de Muerte + reinfarto +angina recurrente 
según  grupos de edad (</> 75 años). 

Heparina NF versus HBPM o Abciximab 
Mehta JACC 2005 



IAM TRATAMIENTO 
 

ANTISQUEMICO 
Nitroglicerina 

Betabloqueantes 
Calcioantagonistas 











RESUMEN TRATAMIENTO ACTUAL 
INFARTO AGUDO MIOCARDIO 

•  Manejo prehospital:  Tiempo, desfibrilador 
•  Reperfusion Precoz:  < 3h, Fib/ACTP 
•  Tratam antitrombotico:  AAS, Hep.,IIb-IIIa? 
•  Tratam antisquemico:  NTG, BB 
•  Tratam convencional:  Unidad Coronaria 
•  Tratam Isquemia residual:  Revascularizacion 
•  Tratam complicaciones:    FEVI, Mec, Arrit 

Prevencion secundaria CI.: FRCV 



NO SON  EL MISMO …  PERO 
TIENEN LA MISMA EDAD 



MUCHAS GRACIAS!!! 


