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Cuarta Definición Universal de 
Infarto 



Implicaciones de la definición universal de 
IM 

❖ Individuos. 

 

❖ Profesionales de la 

salud. 

 

❖ Sociedad. 

❖ Terapéuticas. 

 

❖ Epidemiológicas. 



Diagnóstico de IM 

Clínico 

ECG 

Síntomas 

Troponina 

Imagen 



Daño miocárdico vs Infarto de 
miocardio 

DAÑO 
MIOCÁRDICO 

INFARTO DE 
MIOCARDIO 

(IM) 

Troponinas 

Agudo / Crónico 

Isquémico/No isquémico 

Daño miocárdico agudo 

+ 

Evidencia de  

isquemia miocárdica aguda 



Daño miocárdico 



HERRAMIENTAS 
DIAGNÓSTICAS 



Herramientas Diagnósticas: 
Troponinas 



Herramientas Diagnósticas: 
Troponina 



Herramientas Diagnósticas: ECG 

SCA 



Herramientas Diagnósticas: ECG 



Herramientas Diagnósticas: ECG 

Derivaciones 

Suplementarias 



Herramientas Diagnósticas: Técnicas de 
Imagen 

❖ Ecocardiografía. 

❖ Imagen con 

radiosiótopos. 

❖ Resonancia magnética 

nuclear. 

❖ Angiografía coronaria 

por TC. 



Presentación clínica del IM  



Clasificación clínica del IM 



IM de Tipo 1 

Criterios de IM tipo 1: 
Detección de un aumento o descenso de los 

valores de cTn con al menos 1 de los valores 

por encima del LSR del percentil 99 y al menos 

1 de las siguientes condiciones: 

❖ Síntomas de isquemia miocárdica 

aguda. 

❖ Nuevos cambios isquémicos en el ECG. 

❖ Aparición de Onas Q patológicas. 

❖ Evidencia por imagen de pérdida de 

miocardio viable o anomalías regionales 

en la motilidad de la pared nuevas. 

❖ Identificación de un trombo coronario por 

angiografía con imagen intracoronaria o 

por autopsia. 



IM de Tipo 2 

Criterios de IM tipo 2: 
Detección de un aumento o descenso de los 

valores de cTn con al menos 1 de los valores por 

encima del LSR del percentil 99 y evidencia de 

desequilibrio entre la demanda y el aporte de O2 

miocárdico no relacionado con trombosis 

coronaria, en presencia de al menos 1 de las 

siguientes condiciones: 

❖ Síntomas de isquemia miocárdica aguda. 

❖ Nuevos cambios isquémicos en el ECG. 

❖ Aparición de Onas Q patológicas. 

❖ Evidencia por imagen de pérdida de 

miocardio viable o anomalías regionales en la 

motilidad de la pared nuevas. 



IM de Tipo 1 y 2 



IM de Tipo 3 

Criterios de IM tipo 3: 
Pacientes con síntomas compatibles con 

isquemia miocárdica acompañados de 

alteraciones presuntamente nuevas en el ECG 

o fibrilación ventricular, que mueren antes de 

obtenerse muestras sanguíneas para la 

determinación de biomarcadores o antes de 

que se haya producido un aumento detectable. 

También se incluye el supuesto de cuando el 

IM se detecta por autopsia. 



IAM de Tipo 4 (ICP) 

Criterios de daño miocárdico relacionado con procedimientos cardiacos: 
Se define por un aumento de los valores de cTn en pacientes con valores basales normales o 

aumento > 20% de los valores basales cuando estos sean >LSR del percentil 99, pero estén 

estables o en descenso. 

IM tipo 4a: 

relacionado con ICP 

IM tipo 4b: 

relacionado con 

trombosis del stent 

bioabsorbible 

IM tipo 4c: 

relacionado con 

reestenosis del stent 



IAM de Tipo 5 (CABG) 

Criterios de IM tipo 5: 
Se define por la elevación de los valores de cTn 10 

veces > LSR del percentil 99 en pacientes con 

valores basales de cTn normales. En pacientes con 

valores prequirúrgicos de cTn elevados, pero 

estables, o en descenso la cTn después del 

procedimiento debe subir más del 20%. No 

obstante el valor absoluto después de la 

intervención tiene que ser 10 veces mayor del LSR 

del percentil 99. Además, se debe cumplir una de 

las siguientes condiciones:  

❖ Aparición de Onas Q patológicas nuevas. 

❖ Oclusión nueva del injerto o de la coronaria 

nativa angiográficamente documentada. 

❖ Evidencia por imagen de pérdida de 

miocardio viable o anomalías regionales en 

la motilidad de la pared nuevas. 



Otras definiciones 

IM recurrente 

Reinfarto 

Daño miocárdico relacionado con 

otros procedimientos cardiacos y no 

cardiacos 

Daño miocárdico 

relacionado con IC 

Síndrome de  

Tako-Tsubo 
MINOCA 

Daño miocárdico 

relacionado con 

enfermedad renal 

Daño miocárdico en 

pacientes críticos 



Muchas Gracias!! 
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