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Implicaciones de la definicion universal de
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Diagnostico de IM

Clinico

( Imagen ’( ‘-—“}‘ “Sl'ntomas ’

l Troponina ’
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Dano miocardico vs Infarto de
miocardio

\ INFARTO DE
DANO
MIOCARDICO H MIOCARDIO
(IM)
| Troponinas Dafo miocardico agudo
Agudo / Crbnico +

Isquemico/No isquéemico . _
Evidencia de

Isqguemia miocardica aguda
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Dano miocardico
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Tabla1
Causas de la elevacitn de los valores de troponina cardiaca como consecuencia del
dano miocirdico

Rotura de una placa ateroesd eranea con tromboses

Disminucion de la perfusiin miocirdica, p. ).
+ Espasmo coronario, disfuncidn microvascular
+ Emboalia coronaria
+ Diseccidn coronaria
« Bradiarritmia sostenida
* Hipotension o shock
« Insuficiencia respiratoria
* Anemia grave

Aumento de |a demanda miocirdica de axigeno, p. ej:

« Taquiarntmaa sostenida
l + Hiperension grave con o sin hipertrofia ventncular 1zqueerda
i

Condiclones cardiacas, p. ¢f.:
« Insuficiencia candiaca
« Miocarditis
« Miocardiopatia (cualquier tipo)
« Sindrome de tako-tsubo
« Procedimiento de revascularizacidn coronaria
= Otros procedimientos cardiacos
« Ablacién por catéter
« Descargas con deshibrilador
* Contusiin cardiaca

i Condiciones sistémicas, p. ej=
| « Sepsis, enfermedad infecclosa

+ Enfermedad renal cranica -
* Accidente cerebrovascular, hemorragla subaracnosdea g
« Embalia pulmonar, hipertension pudmonar i
« Enfermedades infiltrativas como amifoidosis o sarcoldosis 3
« Farmacos quimicterapicos <
« Pacientes criticos g
« Esfuerzo extenuante 23
P — —
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HERRAMIENTAS
DIAGNOSTICAS
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Herramientas Diagnosticas:
Troponinas

Complejo

troponina Troponina T

Tropomiosina Troponina C Troponiria

. % é.;?tt'ﬁ :; s l.‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad Universitario de Leon



Herramientas Diagnosticas:
Troponina

Muestra muy
temprana

Muestra temprana Muestra tardia Muestra muy tardia

| Infarto agudo
| de miocardio

Dano

miocardico
cronico

cTn

LSR del
percentil 99

Tiempo desde el inicio de los sintomas (h)

DESC/ACC/AHA/WHF 2018
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Herramientas Diagnosticas: ECG

SCA

por i

54
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Herramientas Diagnosticas: ECG

Tabla 2
Manifestaciones electrocardiograficas que indican isquemia miocardica aguda (en
ausencia de hipertrofia VIl y bloqueo de rama)

Nueva elevacion del ST en el punto | en 2 derivaciones contiguas con un punto
de corte = 1 mm en todas las derivaciones excepto V,-V,, a las que se aplican los
siguientes puntos de corte: = 2 mm para varones de edad = 40 afos; 22,5 mm
para varones menores de 40 afios y 2 1,5 mm para las mujeres
independientemente de la edad”

Una nueva depresion del ST horizontal o descendente 2 0,5 mm en 2 derivaciones
contiguas o inversion de la onda T > 1 mm en 2 derivaciones contiguas con onda R
prominente o cociente R/S > 1

V1: ventriculo izquierdo.

*Cuando la magnitud de la elevacion del punto | en las derivaciones V, y V, se ha
registrado en un ECG previo, una nueva elevacion del punto | 2 1 mm (respecto al ECG
previo) se debe considerar como una respuesta isquémica. Para el bloqueo de rama,
véase el apartado siguiente.
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Figura 8. Ejemplo de un electrocardiograma con elevacion del segmento ST. El inicio
de la onda Q que seialala flecha 1 sirve como punto de referencia; la flecha 2 muestra
el inicio del segmento ST o punto J. La diferencia entre ellas marca la magnitud de la
desviacion. Las mediciones de ambas flechas deben realizarse desde la parte superior
de la linea del registro electrocardiografico.
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Herramientas Diagnosticas: ECG

Derivaciones

Suplementarias

Posterior
v
Vs
Vs
— —
 ee— —
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Herramientas Diagnosticas: Tecnicas de
Imagen

Ecocardiografia.

Imagen con
radiosiotopos.

Resonancia magnética
nuclear.

Angiografia coronaria
por TC.
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Presentacion clinica del |IM
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Clasificacion clinica del IM
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IM de Tipo 1

| Criterios de IM tipo 1:
lDetecco de un aumento . loﬁe"scenso de los

bios isquemicos en ) el ECG.
Rotura/ erosnon de la placa con enfermeda
Onas Q patolegteag: wcusia
iImagen de perdida de
2 0 an es
e lap
un trombo coropario por

otura/erosion de la placa con enfermeda

|magen Intracoronana o

OESC/ACC/AHA/WHF 2018
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IM de Tipo 2

{ s )_—( Secundario a otra enfermedad o proceso )

—( Principal causa de la presentacion cliica (p.e]., dolor tordcico) )

-

_(

Ateroesclerosis coronaria fija )

_( Espasmo coronario
Disfuncion coronaria microvascular
— Embolia coronaria )
_( Diseccion coronaria + hematoma
intramural
—C Taquiarritmia sostenida )
_(Hlpertmsién grave + hipertrofia ventricular
izquierda
—( Bradiarritmia grave )
—( Insuficiencia respiratoria ) %
—( Anemia grave ) %
—( Hipotensién/shock ) §
¥

I Junta de ‘
Castilla y Leon .. Sacyl

Consejeria de Sanidad

”l Complejo Asistencial
© W ® universitario de Ledn




IMde Tipo 1y 2

[ Con isquemia aguda® J ( Sin isquemia aguda®
-

l l ,,

[ Infarto agudo de miocardio ] u( Dafio miocérdico agudo j [Daﬁo miocardico crénlooJ
e

aporte y demanda
— T |
l l  J \J g
IM tipo 1: desencadenantes | [ IM tipo 2: ejemplos | Ejemplos Ejemplos §
* Rotura de placa « Hipertension grave * Insuficiencia cardiaca aguda * Cardiopatia estructural 2
* Erosion de placa ) \ & Taquiarritmia sostenida * Miocarditis » Enfermedad renal cronica g
4
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IM de Tipo 3

Criterios de IM tipo 3: |
iPacientes con sintomas compatibles con
isquemia  miocardica acompafiados de
alteraciones presuntamente nuevas en el ECG
o fibrilacion ventricular, que mueren antes de
obtenerse muestras sanguineas para la
determinacion de biomarcadores o antes de
fque se haya producido un aumento detectable.
Tambien se incluye el supuesto de cuando el
IM se detecta por autopsia.
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|AM de Tipo 4 (ICP)

e R e —

Criterios de dafio miocardico 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: IM tipo 4c:

relacionado con ICP

relacionado con
reestenosis del stent

IM tipo 4b:
relacionado con
trombosis del stent

bioabsorbible

A
it
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JAM de Tipo 5 (CABG)

| Criterios de IM tipo 5:

'Se define por la elevacion de los valores de cTn 10
'veces > LSR del percentil 99 en pacientes con
\valores basales de cTn normales. En pacientes con
valores prequirdrgicos de cTn elevados, pero
estables, o en descenso la cTn después del
procedimiento debe subir mas del 20%. No
obstante el valor absoluto después de Ila
Intervencion tiene que ser 10 veces mayor del LSR
!del percentil 99. Ademas, se debe cumplir una de
las siguientes condiciones:
= Aparicion de Onas Q patoldgicas nuevas.

——————r T~

= Oclusion nueva del injerto o de la coronaria

nativa angiograficamente documentada.

» Evidencia por imagen de pérdida de
miocardio viable o anomalias regionales en
la motilidad de la pared nuevas.
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Otras definiciones

Sindrome de { Dafio miocardico en

Tako-Tsubo | MINOCA !’ pacientes criticos
i‘: IM recurrente i
i-i Reinfarto i —

'i Dafio miocardico
|
| otros procedimientos cardiacos y no

relacionado con
enfermedad renal
g cardiacos
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Dano miocardico
relacionado con IC

:
¢

Dano miocardico relacionado con
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