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partir de los sintomas y las anomalias en el ECG y las enzimas cardia-
cas. No obstante, el desarrollo de biomarcadores cardiacos especificos
del tejido miocardico cada vez mas sensibles y de técnicas de imagen
mas sensibles ahora permite detectar cantidades muy pequefias de
necrosis o lesién miocardica. Ademads, el manejo de pacientes con IM
ha mejorado significativamente y ha resultado en menos necrosis y
lesién miocardica, a pesar de una presentacion clinica similar. Por otra
parte, parece necesario distinguir los distintos trastornos que pueden
causar el IM, como por ejemplo el IM «espontaneo» y el «relacionado
con el procedimiento». Por lo tanto, los médicos, otros proveedores
sanitarios y los pacientes requieren una definicion actualizada del IM.

En 2000, el Primer Grupo de Trabajo Global sobre IM present6 una
nueva definicién del IM, que implicaba que cualquier necrosis en el
ambito de la isquemia miocardica deberia calificarse de IM". El
Segundo Grupo de Trabajo Global sobre el IM perfeccioné atin mas
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