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Peruvian Register of Acute Myocardial Infarction 
(AMI). 

• 2846 cases of AMI 2010 
(RENIMA II) and 2014 
(RENIMA III). 

• We found 1333 (46,84%) 
patients with NSTEMI 
and 1513 (53,16%) with 
STEMI

Miguel Reyes-Rocha, Pedro A. Segura Saldaña, Diego Chambergo-Michilot, Javier Alarcón-Santos. Cristian Aguilar Mayita L. 
Alvarez-Vargas, Enrique Ruiz-Mori. Análisis de los registros peruanos de infarto agudo de miocardio Congreso Peruano de 
Cardiología Bicentenario 2021 - Temas Libres Pag 25. Revista Peruana de Cardiología Enero - Junio 2021







20 minutos





Caso clinico 

• Paciente Varon de 74 años

Tomada de Geleijnse ML et al. Circulation, 96 (1997), 137-47

Sintomas 
Posiblemente 

Cardiacos

• Disnea
• Sincope
• Fatiga aguda
• Epigastralgia, nauseas o vomitos
• Sudoracion 
• Sensacion de angustia
• Dolor de espalda
• Dolor mandibular

33%
Población general (AHA 2025) :
“Dolor torácico prolongado (> 15 
min) y el dolor recurrente en 
espacio de una hora”



Gulati et al. 2021 Chest Pain Guideline JACC VOL. 78, NO. 22, 2021 NOVEMBER 30, 2021:e187–e285 



Fanaroff AC, et al. JAMA. 2015;314(18):1955-1965.

NINGUNO de estos 
síntomas es suficiente 

para excluir o confirmar 
un SCA sin una 

evaluación adicional..



Diagnóstico diferencial del dolor 
torácico agudo

Rev Esp Cardiol. 2021;74(6):436.e1–436.e73

Rotura Esofagica



TIEMPO DE DEMORA DEL PACIENTE : 

60 min

PRIMER CONTACTO MEDICO

TIEMPO DE PCM A ECG

10 min



PA : 145/85     FR 16        FC  80 cpm            P: 88 k         T 168  cm  
LOTEP.             IY – 45       T Y P : MV PASA BIEN ACP
CV: RCR ,BI , NO SOPLOS , NO FROTE

VARON DE 74 AÑ0S ……..



Electrocardiograma.

• Tecnicamente adecuado.

• 6% de los IAM son enviados a 
casa por un ECG normal.

• Idealmente comparar con los 
previos.



Tronco Coronario / Multivaso



Babken Asatryan, MD, PHD, . Electrocardiographic Diagnosis of Life-Threatening STEMI Equivalents When Every Minute Counts. 
JACC: CASE REPORTS VOL. 1, NO. 4, 2019



Babken Asatryan, MD, PHD, . Electrocardiographic Diagnosis of Life-Threatening STEMI Equivalents When Every Minute Counts. 
JACC: CASE REPORTS VOL. 1, NO. 4, 2019



CK MB : 10                                               (VN < 5 )     
TROP T  US (Elecsys Roche) :  1.6         (VN < 0.014  )       
GLU 140.              
HB : 13
LDL 135 
CR: 1.3  ( DEP : 49 )
GB 8,000

VARON DE 74 AÑ0S ……..



Troponinas - US



TROP T  US (Elecsys Roche) :  1.6 (VN < 0.014)
                                                    160        (VN 1.4)
                                                     > 5 veces





HEART 
Score

MACE
 6 ss

Riesgo

0 - 3 1.7 % Leve

4 - 6 16.6% Moderado

7 - 10 50.1% Severo

Chacón-Diaz M MD.Estratificacion  del dolor torácico con el score 
HEART modificado y su relación con eventos adversos cardiovasculares 
a corto plazo. Arch Cardiol Mex. 2018;88(5):333-338.  



Dx. 
SCASEST

Sindrome isquemico coronario agudo

Electrocardiograma Troponinas





RIESGO DE MORTALIDAD







VARON DE 74 AÑ0S ……..

SICA STNE   

MUY ALTO RIESGO, ALTO RIESGO O NO ALTO RIESGO ?

❖ Diagnostico confirmado en base a los Algorritmos ESC
❖ Clinicamente estable , sin angina recurrente
❖ EKG seriados con cambios dinamicos T en precordiales
❖ GRACE SCORE : 142

DE ALTO RIESGO



Chew DP et col. Six-month survival benefits associated with clinical guideline recommendations in acute coronary syndromes     
Heart 2010;96:1201e1206. doi:10.1136/hrt.2009.184853

• N=1716 
• Controls: 3432. 
• 37.2% STEMI. 
• Similar effect 

STEMI and NSTEMI
• AF: Attributable 

fraction

The mean effect 
of the sequential 
application of 
each guideline 
for 6-month 
mortality in 
patients with an 
ACS 

42%







• ENOXAPARINA 1 MG / K. SC     C / 12 HS

• ASPIRINA 300 mg  STAT  , luego 100 mg. QID

• CLOPIDOGREL 300 mg STAT , luego 75 mg QID

• ATORVASTATINA 80 mg QID

• BISOPROLOL 5 mg BID

• TRANSFERENCIA AL 3 DIA    

VARON DE 74 AÑ0S CON 
SICA STNE ALTO RIESGO …..

CON



VARON DE 74  AÑ0S CON 
SICA STNE  ALTO RIESGO…..

CORONARIA DERECHA CD : LESION SEVERA TERCIO DISTAL +LESION SEVERA
TERCIO MEDIO RAMO DP



VARON DE 74  AÑ0S CON 
SICA STNE ALTO RIESGO…..

CORONARIA IZQUIERDA.  

TCI :SEVERA DISTAL
DA : SEVERAS OSTIAL ,PROXIMAL, ½  , ½  DISTAL
CX : OCLUIDA EN ORIGEN



VARON DE 74 AÑ0S ……..

SICA STNE  ALTO RIESGO

❖MULTIARTERIAL

❖¿ICP o QX?



Syntax Score I y II 

❖SYNTAX  I:   32 ❖SYNTAX II:  ICP 27 VS CABG 34



EuroSCORE I, EuroSCORE II y STS
❖EUROSCORE II  :  9



La opinión del paciente cuenta



VARON DE 74 AÑ0S ……..

SICA STNE  ALTO RIESGO

❖MULTIARTERIAL
❖SYNTAX  I:   32
❖SYNTAX II:  ICP 27 VS CABG 34

❖EUROSCORE II :  9

❖ICP



VARON DE 74  AÑ0S CON 
SICA STNE …..

CORONARIA DERECHA PRE CORONARIA DERECHA POST ATC

2.75 x 23

2.25 x 18



VARON DE 74  AÑ0S CON 
SICA STNE …..

CORONARIA  IZQUIERDA PRE CORONARIA IZQUIERA POST

4.0 x 18

3.0 x 18

2.5 x 13

2.25 x 13



VARON DE 74 AÑ0S ……..

SICA STNE ALTO RIESGO DE MORTALIDAD

❖¿Riesgo isquemico ?

❖¿Riesgo hemorragico ?





Cuisset T. M.D. et col. Euro PCR 2017



RIESGO ISQUEMICO - TROMBOTICO



RIESGO DE SANGRADO



A mas criterios, mas probabilidad de presentar un episodio de 
sangrado.



VARON DE 74 AÑ0S ……..

SICA STNE  ALTO RIESGO

❖ALTO RIESGO ISQUEMICO

❖BAJO RIESGO HEMORRAGICO





ACCOAST
SCAAR

ISAR -REACT 5



Acceso público a ICP primaria

> 33 Millones de Peruanos
 > 30 000 casos por año de IAMCEST

< 30 Hemodinamistas en el S.P.
Sólo 3 salas de cateterismo 24/7

Actualizado hasta el 22 de Marzo del 2025



RIESGO ISQUEMICO - TROMBOTICO

COMPASS DAPT  PEGASUS 

❖ ALTO RIESGO ISQUEMICO y BAJO RIESGO HEMORRAGICO



TWILIGHT
TICO
STOPDAPT-2-ACS
MASTER DAPT

ALTO RIESGO DE SANGRADO

TROPICAL-ACS
TOPIC
POPular Genetics
TALOS AMI





Alto riesgo isquemico

Bajo riesgo isquemico

Alto riesgo sangrado

Bajo riesgo sangrado

Alto riesgo sangrado

Bajo riesgo isquemico

Bajo riesgo sangrado

Alto riesgo isquemico

12 meses DAPT 

Acortar DAPT (3 meses)

Acortar DAPT (1 mes)

Prolongar  DAPT

Valorar Tx. según riesgo Isquemico/hemorragico



Dosis recomendadas

• Apixabán 5 mg dos veces al día
• Dabigatrán 110 mg o 150 mg dos veces al día
• Edoxabán 60 mg una vez al día
• Rivaroxabán  15 mg o 20 mg una vez al día

* Se recomienda la reducción de la dosis de ACOD 
según los criterios que apliquen a cada fármaco 
 





• ASPIRINA 100 mg. QID INDEFINIDO

• TICAGRELOR 90 mg BID  X 1 AÑO

• ATORVASTATINA 80 mg QID

• BISOPROLOL 5 mg BID

• ESOMEPRAZOL 2O mg  QID

• REHABILITACION CARDIACA  

VARON DE 74 AÑ0S CON 
SICA STNE …..







Tiempo es Musculo Musculo es vida



Consideraciones 
finales

• La mortalidad de un SCASEST es 
mayor a largo plazo que un 
IAMCEST

• La Clínica, el ECG, las Troponinas US 
y el HEART score hacen el DX y 
Triaje.

• La Revascularización es fundamental

• El manejo Antitrombotico depende 
de un balance del riesgo isquemico 
y hemorragico.

• Seguimiento cercano a largo plazo. 



marcoslopez.md

Marcos Lopez

@MarcosLopezRoj2

magawym@hotmail.com

Muchas Gracias
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