
Urgencias 
cardiológicas: 

CÓDIGO 
INFARTO



¿ Qué es un SCA?







- Perfil de paciente (FRCV, riesgo).

- Características.

- ¿Qué estaba haciendo cuando ha tenido el 
dolor torácico?

- Duración. Continuo/discontinuo

- Episodios previos (reposo/esfuerzo)

- ¿Cómo le ha cedido?

- Cambios en las características de presentación.



SCACESTSCASEST

Troponinas 
positivas

Troponinas 
NEGATIVAS





SCACEST: elevación persistente ST (>20 min)









SCACEST





➔ SALA DE PARADA: MONITORIZACIÓN!!!!
➔CONSTANTES VITALES
➔DESFIBRILADOR PREPARADO
➔ LLAMAR A ADJUNTO + CARDIOLOGÍA

➔CARGA DE DOBLE ANTIGREGACIÓN 
+/- OTROS FÁRMACOS

NO SE ESPERA A LA ANALITICA (TROPONINAS)







SCASEST

Trombo no oclusivo (2/3) OCLUSIÓN COMPLETA (1/3)

Patrones ECG sin  elevación del ST pero sugestivos de oclusión total coronaria o isquemia muy extensa



Equivalente a un 
SCACEST



Patron de ECG de oclusión de TCI o MULTIVASO.
Descartar causas hemodinámicas.
Ascenso en aVR, descenso al menos 6 derivaciones.
Si el paciente esta clínicamente mal, inestable HD -> alto riesgo de PCR



Síndrome de Wellens/
Amenaza de la DA



DOLOR TORÁCICO + BLOQUEO 
DE RAMA IZQUIERDA



CUIDADO CON EL DOLOR TORÁCICO 
PERSISTENTE EN EL SCACEST

Cuando el dolor es persistente y no cede debe repetirse el ECG y avisar (el ST es dinámico y puede 
cogerse en un momento que no se vea aun ascendido, el ETT ayuda)



SCASEST

Trombo no oclusivo (2/3) OCLUSIÓN COMPLETA (1/3)

* Historiar bien al paciente, analítica con enzimas 
cardíacas, SERIACIÓN ENZIMÁTICA Y ECG, Rx tórax y 
reevaluar con estas pruebas.
* Y sobre todo: ¡estado del paciente!
* No hay prisa por darle el tratamiento.



- Comprobar variación del 20%.
- Otras enzimas de daño miocárdico: CPK,LDH, GOT.

- Considerar otras causas de aumento de TnTUS:
✓ Insuficiencia renal.
✓ Taquicardias.
✓ Insuficiencia cardiaca aguda.
✓ Mio y pericarditis.
✓ Tromboembolismo pulmonar agudo.
✓ Síndrome de Takotsubo.
✓ Sepsis.
✓ Ictus.
✓ Ejercicio extenuante.
✓ Contusión cardiaca



TRATAMIENTO



Mujer 64 años. AP: HTA. 
Dolor en pecho irradiado a espalda desde hacía 3 h 
(sensación de pérdida de fuerza en MSD que se 
recuperó), pero el dolor torácico persistía . 
EF: TA 170/90, resto normal
Pruebas Complementarias: Tp I 1ª y a las 6 h normales. 
ECG anodino, sin cambios. 
JD: Dolor osteomuscular (persistía el dolor en espalda al 
alta ). 
Tto: Se pauta analgesia y se da el alta

Puede haber patología grave aunque no sea SCA
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