
Infarto Agudo de Miocardio 
Paul Esteban Coello Silva, María Cristina Sánchez Jumbo, Anabel Lourdes López Cartagenova 
 

                 

 86                    Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 86-97             

 
 
CASO CLÍNICO 

 

 

 

 

 

 

Infarto Agudo de Miocardio 

Paul Esteban Coello Silva1, María Cristina Sánchez Jumbo2, Anabel Lourdes 
López Cartagenova2 

1 Médico Especialista Cardiólogo. Docente de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Católica de Cuenca, Ecuador. 

2 Estudiantes de la Facultad de la Universidad Católica de Cuenca, Ecuador. 

 
   

RESUMEN 

Introducción: El infarto agudo de miocardio 

con elevación del segmento ST (IAMCEST) 

es una emergencia cardiovascular que 

requiere atención inmediata para reducir la 

mortalidad. A pesar de los avances en 

terapias de reperfusión, persisten retos 

logísticos y desigualdades en el acceso a 

servicios especializados, especialmente en 

regiones de recursos limitados. 

Reporte de caso: Paciente masculino de 63 

años con diagnóstico de IAMCEST asociado 

a enfermedad arterial coronaria de dos vasos. 

Se realizó angioplastia primaria en tiempo 

adecuado, con evolución favorable tras 

manejo en UCI. 

Conclusión: Este caso evidencia la 

efectividad de la angioplastia primaria en el 

tratamiento del IAMCEST y subraya la 

necesidad de optimizar los tiempos de 

atención y el acceso a recursos  
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especializados para mejorar los resultados clínicos. 

 

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio; Angioplastia primaria; Estrategias de 

reperfusión; Manejo integral; Ecuador. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is a critical 

cardiovascular event requiring prompt intervention to reduce mortality. Despite 

advances in reperfusion therapies, logistical challenges and inequalities in access 

to specialized services persist, particularly in resource-limited settings. 

Case report: A 63-year-old male diagnosed with STEMI and two-vessel coronary 

artery disease underwent timely primary angioplasty, with favorable outcomes 

following ICU management. 

Conclusion: This case highlights the effectiveness of primary angioplasty for 

STEMI and emphasizes the need to optimize care times and improve access to 

specialized resources to enhance clinical outcomes. 

 

Keywords: Acute myocardial infarction; Primary angioplasty; Reperfusion 

strategies; Integrated management; Ecuador. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El infarto agudo de miocardio (IAM) continúa siendo una de las principales causas 

de morbimortalidad a nivel mundial y representa un desafío crítico para los sistemas 

de salud. Este evento cardiovascular agudo, caracterizado por la necrosis del tejido 

miocárdico debido a una isquemia prolongada, afecta de manera considerable tanto 

a países desarrollados como en vías de desarrollo, con un impacto significativo en 

la calidad de vida y los costos sanitarios (1). La evolución de las terapias de 

reperfusión y el manejo clínico han permitido avances en la reducción de la 

mortalidad, especialmente en casos de IAM con elevación del segmento ST 

(IAMCEST) (2). Sin embargo, su efectividad depende en gran medida del tiempo 

total de isquemia, lo que subraya la importancia de la intervención temprana y la 

optimización de los tiempos prehospitalarios y hospitalarios. 

 

Históricamente, la incidencia del IAM ha sido mayor en personas de edad avanzada 

debido a factores como el envejecimiento vascular, la hipertensión arterial y la 
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diabetes mellitus. No obstante, en las últimas décadas se ha observado un aumento 

alarmante de su prevalencia en adultos jóvenes, asociados a factores de riesgo 

emergentes como el tabaquismo, el estrés crónico, el consumo de sustancias 

adictivas y el sedentarismo (3). Este cambio epidemiológico tiene implicaciones no 

solo clínicas, sino también sociales y económicas, afectando a una población en 

plena etapa productiva (2) . 

 

En pacientes mayores de 65 años, la coexistencia de comorbilidades, como 

insuficiencia cardíaca y enfermedad renal crónica, agrava el pronóstico y complica 

el manejo clínico. Estudios recientes refuerzan que los tiempos de isquemia 

prolongados están directamente relacionados con un aumento significativo de la 

mortalidad intrahospitalaria, incluso en centros de alta especialización. Por ejemplo, 

en el registro ARGEN-IAM-ST, se observó una duplicación de la mortalidad en 

pacientes que no recibieron tratamiento de reperfusión en comparación con 

aquellos que sí lo hicieron (1). 

 

A pesar de los avances en estrategias preventivas y terapéuticas, las disparidades 

en el acceso y la calidad de los servicios de salud persisten. La implementación de 

protocolos de reperfusión, como la angioplastia primaria y el uso de trombolíticos, 

ha demostrado ser efectiva para reducir la mortalidad, pero su impacto está limitado 

por barreras logísticas y demoras en la atención. Los tiempos recomendados por 

las guías internacionales para la reperfusión, como el tiempo puerta-balón menor a 

90 minutos, siguen siendo difíciles de alcanzar en la práctica clínica real, 

especialmente en regiones con recursos limitados (4) . 

 

Por otro lado, los avances en estrategias de manejo fármaco-invasivo y en la 

regionalización de los sistemas de atención han mostrado resultados 

prometedores. Iniciativas como “!Stent Save a Life!" han logrado reducir la 

mortalidad al implementar protocolos de logística prehospitalaria más eficientes, 

destacando la importancia de una intervención organizada y oportuna para mejorar 

los desenlaces clínicos (6). 

 

Este panorama resalta la necesidad de continuar desarrollando estrategias 

integrales y multidisciplinarias que aborden tanto la prevención primaria como 

secundaria del IAM, y de fomentar la investigación en el ámbito de la cardiología 

clínica para identificar soluciones adaptadas a las necesidades locales (5). 
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REPORTE DE CASO 

1. Enfermedad Actual y Antecedentes 

Paciente: Masculino, 63 años. 

Antecedentes médicos relevantes: 

• Diabetes mellitus tipo 2, en tratamiento con metformina (850 mg/día). 

El paciente ingresa al servicio de emergencias el 27/11/2024, presentando un 

cuadro clínico de 24 horas de evolución caracterizado por dolor torácico opresivo. 

Inicialmente de baja intensidad, el dolor progresó hasta alcanzar una EVA de 10/10. 

Al ingreso, se realiza un electrocardiograma (EKG) que mostró ondas T picudas sin 

supradesnivel ni infradesnivel del segmento ST. 

 

El dolor torácico no respondió a la analgesia inicial, requiriendo el uso de morfina 

para su control. Se realizaron análisis de troponinas, los cuales mostraron un 

aumento significativo (delta positivo), lo que indicaba daño miocárdico. Fue 

evaluado por cardiología, diagnosticándose síndrome coronario agudo con 

elevación del ST (IAMCEST). Ante esta situación, se solicitó un cateterismo 

diagnóstico de emergencia. 

 

2. Examen Físico 

Signos vitales al ingreso: 

➢ Frecuencia cardiaca: 92 lpm 

➢ Presión arterial: 138/88 mmHg 

➢ Frecuencia respiratoria: 18 rpm 

➢ Temperatura: 36.9°C 

• Exploración general: 

➢ Paciente consciente, orientado, con buen estado general. 

➢ No evidencia de cianosis ni edemas. 

➢ Presenta dolor torácico severo, con irradiación mínima. 

➢ Auscultación cardiaca: Ruidos cardíacos normales, sin soplos. 

➢ Auscultación pulmonar: Murmullo vesicular conservado, sin estertores. 

 

3. Exámenes Complementarios 

 

Resultados de laboratorio iniciales (27/11/2024): 
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Tabla 1: Exámenes de laboratorio 

 

 

El 28/11/2024, se realizó cateterismo diagnóstico mediante abordaje radial derecho 

Tabla 2. Se evidenció enfermedad arterial coronaria de dos vasos: 

• Ramo intermedio con oclusión proximal del 100%. 

• Arteria coronaria derecha (ACD) con estenosis del 70% en el segmento 

medio. 

Se realizó angioplastia con colocación de un stent en el ramo intermedio. El 

paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para 

monitorización y manejo integral. 

•  

Resultados de laboratorio 28/11/2024 (después de la angioplastia): 

Tabla 2: Resultados Angioplastia 

 

 

Evolución en UCI (29/11/2024, 15:25): 

• Signos vitales: Estabilidad hemodinámica, sin evidencia de disnea ni signos 

de insuficiencia cardíaca. 

• Examen físico: Paciente asintomático cardiovascularmente, sin dolor 

torácico. 

• Laboratorio: 

Tabla 3. Resultados Laboratorio 30/11/2024 

 



Infarto Agudo de Miocardio 
Paul Esteban Coello Silva, María Cristina Sánchez Jumbo, Anabel Lourdes López Cartagenova 

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 86-97                    91 

 

El 30/11/2024, tras ser valorado nuevamente por cardiología, el paciente no 

presentó dolor torácico ni disnea. Su estabilidad hemodinámica se mantuvo, por lo 

que se planificó alta médica. 

 

4. Evolución y Plan de Alta 

Tras 24 horas en UCI, el paciente se mantuvo estable hemodinámicamente, sin 

eventos adversos, y fue trasladado a la sala de medicina interna para continuar con 

su manejo. Los resultados de las pruebas de seguimiento fueron satisfactorios, y 

no se observaron complicaciones durante su hospitalización. Se planificó alta 

médica con el siguiente plan terapéutico: 

Indicaciones al alta (30/11/2024): 

1. Dieta: Hiposódica. 

2. Medicación: 

➢ Ácido acetilsalicílico 100 mg VO cada día (indefinido). 

➢ Clopidogrel 75 mg VO cada día (indefinido). 

➢ Atorvastatina 80 mg VO cada día (indefinido). 

➢ Carvedilol 3.125 mg VO cada 12 horas (indefinido). 

➢ Paracetamol 500 mg VO cada 8 horas por 5 días. Suspender si no hay dolor. 

3. Exámenes de seguimiento: 

o Biometría hemática, glucosa, urea, creatinina, TP, TPT para el 

10/12/2024. 

4. Interconsulta: Agendar segundo cateterismo para tratar la ACD. 

5. Signos de alarma: Dolor torácico persistente, disnea o fatiga extrema. 

Figura 1. Algoritmo diagnóstico IAM. 
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     Fuente: Rev Esp Cardiol. 2019;66(1):53. e1-e46 

 

DISCUSIÓN 

 

El manejo de un paciente con infarto agudo de miocardio con elevación del 

segmento ST (IAMCEST), como el presentado, refleja los esfuerzos realizados en 

Ecuador para implementar estrategias basadas en evidencia. Sin embargo, también 

permite identificar áreas de mejora al comparar este caso con la literatura 

internacional y las guías de práctica clínica. 

 

Terapia de Reperfusión 

La angioplastia primaria (AP) es el tratamiento de elección para el IAMCEST en las 

primeras 12 horas desde el inicio de los síntomas, siempre que se disponga de un 

laboratorio de hemodinamia y se pueda realizar el procedimiento en menos de 90 

minutos tras el ingreso hospitalario (7). En este caso, el cateterismo diagnóstico y 

la angioplastia con colocación de un stent en el ramo intermedio (100% ocluido) 

fueron realizados en tiempo oportuno. Esto coincide con las recomendaciones de 

las guías de la European Society of Cardiology (ESC) y la American Heart 

Association (AHA), que enfatizan la importancia de reducir el tiempo de isquemia 

para mejorar la supervivencia (8) . 

 

El registro ARGEN-IAM-ST, mencionado en uno de los artículos, reportó una menor 

mortalidad en pacientes con IAMCEST tratados mediante angioplastia primaria 

dentro de las primeras tres horas en comparación con aquellos que no recibieron 

reperfusión (7.5% vs. 15.4%). Este hallazgo refuerza la eficacia del tratamiento 

realizado en este caso. Sin embargo, en contextos como Ecuador, la cobertura 

limitada de servicios de hemodinamia en áreas rurales y la logística prehospitalaria 

pueden retrasar la atención y disminuir los beneficios observados en países 

desarrollados (4). 

 

Comparación con el Tratamiento Trombolítico 

En ausencia de disponibilidad para realizar angioplastia primaria, la trombólisis 

farmacológica es una alternativa, especialmente en regiones donde el acceso a 

hemodinamia es limitado (11). Aunque en este caso se realizó angioplastia 

primaria, vale la pena discutir el uso de fibrinolíticos como estrategia viable en 

hospitales sin capacidad para AP. Según el registro ARGEN-IAM-ST, la trombólisis 
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tiene una mortalidad algo mayor (9.03%) en comparación con la angioplastia 

primaria (7.51%), pero sigue siendo preferible a no realizar reperfusión. 

 

En Ecuador, los retos logísticos relacionados con el transporte y el tiempo de 

atención podrían hacer que el uso de fibrinolíticos tenga un papel más prominente 

en ciertas regiones. Este enfoque debería estar acompañado de una estrategia 

farmacoinvasiva (transferencia a un centro para angioplastia dentro de las 24 horas 

posteriores) (9). 

 

Figura 2. Tasa de mortalidad por tipo de tratamiento en IAMCEST. 

 

Este gráfico muestra claramente que la angioplastia primaria tiene la menor tasa de 

mortalidad (7.51%), seguida por la trombólisis (9.03%), mientras que la ausencia 

de reperfusión tiene una tasa significativamente mayor (15.38%). 

 

Terapia Farmacológica y Seguimiento 

El manejo farmacológico posterior a la reperfusión incluyó: 

• Doble antiagregación plaquetaria con ácido acetilsalicílico y clopidogrel. 

• Terapia con estatinas de alta intensidad (atorvastatina). 

• Betabloqueadores (carvedilol) y un inhibidor de la ECA o ARA-II para 

prevenir el remodelado ventricular. 

•  

Este enfoque coincide con las guías internacionales, que destacan la importancia 

de la terapia médica óptima (TMO) para reducir la mortalidad a largo plazo y 

prevenir nuevos eventos cardiovasculares. Sin embargo, la hemoglobina 

glucosilada (HbA1c) elevada (8.0%) evidencia un control glucémico subóptimo en 

este paciente, lo cual es un factor de riesgo independiente para futuros eventos 

cardiovasculares (7). Esto subraya la necesidad de integrar la educación en 

autocuidado y la adherencia al tratamiento en el manejo ambulatorio (12). Es 



Infarto Agudo de Miocardio 
Paul Esteban Coello Silva, María Cristina Sánchez Jumbo, Anabel Lourdes López Cartagenova 
 

                 

 94                    Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 86-97             

necesario tener en cuenta ciertas recomendaciones para el   diagnóstico de un 

(IAMCEST). 

Figura 2. Recomendaciones para el diagnóstico INICIAL. 

 

 

 

Comparación con la Literatura 

Los hallazgos ecocardiográficos de este caso (hipocinesia en segmentos laterales 

y anterolaterales con FEVI del 53%) son consistentes con el impacto miocárdico 

típico de un IAMCEST en el territorio de la arteria descendente anterior. Estudios 

internacionales han demostrado que una FEVI preservada mejora el pronóstico, 

aunque la hipocinesia persistente puede ser un marcador de remodelado adverso. 

El manejo integral del paciente con IAM debe incluir la evaluación periódica de la 

función ventricular mediante ecocardiografía (11). 

 

En comparación, los registros internacionales como SWEDEHEART y MINAP 

reportaron tasas de mortalidad intrahospitalaria del 6.7% y 8.0%, respectivamente, 

menores a las reportadas en el registro ARGEN-IAM-ST (8.68%). Esto refleja una 

posible necesidad de optimizar los tiempos de atención y el acceso a recursos en 

la región (13). 

 

CONCLUSIONES 

El infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST) sigue 

siendo una emergencia médica que demanda atención inmediata y manejo 

multidisciplinario para reducir la morbimortalidad. Este caso evidencia la 

importancia de la intervención temprana mediante angioplastia primaria, 
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alineándose con las guías internacionales que priorizan tiempos óptimos de 

reperfusión para mejorar los desenlaces clínicos. 

 

A pesar de los avances en terapias de reperfusión y manejo farmacológico, los 

desafíos logísticos y las disparidades en el acceso a servicios especializados, como 

la hemodinamia, persisten, especialmente en contextos con recursos limitados 

como Ecuador. Esto subraya la necesidad de fortalecer las redes de atención 

prehospitalaria, regionalizar los sistemas de salud y promover estrategias 

farmacoinvasivas donde la angioplastia primaria no sea viable. 

 

Asimismo, el manejo integral del paciente tras la reperfusión, incluyendo la 

optimización del control de factores de riesgo como la diabetes mellitus y la 

adherencia a la terapia médica óptima, resulta crucial para prevenir complicaciones 

y eventos cardiovasculares recurrentes. Este caso ilustra la relevancia de 

implementar protocolos estandarizados basados en evidencia, fomentar la 

educación en salud y garantizar un seguimiento continuo para mejorar la calidad de 

vida de los pacientes con IAM. 

 

En conclusión, es imperativo continuar desarrollando estrategias preventivas y 

terapéuticas, al mismo tiempo que se impulsa la investigación local para adaptar 

soluciones a las necesidades específicas de cada región, contribuyendo a la mejora 

de los resultados clínicos y la equidad en salud 
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