Sindromes coronarios

El paso a paso desde la frase “me
duele el pecho”
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Sindromes coronarios agudos

Espectro de entidades secundarias a la obstruccion

(completa o no) de una arteria coronaria,
generando isquemia en un territorio del miocardio.

: : Angina
. Diagnéstico final Tl IAMSEST IAMCEST

Fuente: 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary sindromes.



Importancia - Epidemiologia

Causas de mortalidad en Paraguay - Afo 2019
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| Enfermedades | Enfermedades Enfermedades

Enfermedades 5 : ;
X Neoplasias Causas externas ) ) endécrinas y del sistema
cardiovasculares respiratorias o mREE
metabdlicas digestivo

Seriel 8784 ' 5118 ' 3593 3294 ‘ 3211 ' 1422

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2019 - https://www.datos.gov.py/dataset/anuario-estadistico-2019-salud-y-bienestar-
social/resource/2d466139-a80a-42c9-9916




Factores de riesgo cardiovascular
en Paraguay
Hipertensioén arterial

Diabetes mellitus

Sobrepeso y obesidad 36,9%/32,4%

Sedentarismo. 63,7%

Tabaquismo 12,5%

Fuente: Encu‘esta Instituto Na;cional de Estadistica 2023 - https://www.ine.gov.py/news/news-
contenido.php?cod-news=1623
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Manejo - Recomendaciones

@ E S C European Heart Journal (2023) 44, 3720-3826 ESC GUIDELINES

European Society  https:/idoiorg/10.1093/eurheartjlehad191
of Cardiology

2023 ESC Guidelines for the management
of acute coronary syndromes

Developed by the task force on the management of acute coronary
syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)



Presentacion clinica

Dolor toracico

L . Aumento de Sintomas/dolor Shock cardiogénico/
Olig ica i [dol toracico insuficiencia cardiaca
torécico persistentes aguda

. Presentacion o Y
clinica
‘ , f 9.|
A
.L
Dolor epigastrico Dolor en MMSS Dolor en mandibula

Presentaciones atipicas: mujeres, ancianos, diabéticos, ERC,
pacientes con demencia’

Parada
cardiaca




¢Cual es el paso a paso a seguir
ante un paciente con DT?

Presentacion clinica — Contexto clinico
Electrocardiograma
Pruebas adicionales

@ Tratamiento



Primero: evaluar en forma agil la presentacion
y el contexto clinico del paciente...

Historia clinica:

e Edad del paciente y comorbilidades.
e Caracteristicas de la sintomatologia.

e Signos vitales.
e Examen del aparato cardiovascular.
e Paciente: ¢estable o inestable?



Posterior a la evaluacion inicial del
paciente...

Se recomienda el registro y la interpretacion
del ECG lo antes posible (< 10 min) durante

el PCM
Con elevacion
del segmento ST LE=s

Sin elevacion del SINDROME
CORONARIO
segmento ST DESCARTADO




No tenemos elevacién del

segmento ST...
guem— v’\vA\J‘
pum—
¢ Normal
ECG I, 1, avVL,or V2 to V&
Sin Aj\_
elevacion
del ST = 1 leads
e Otros cambios . ,JL,
— 2 1 leads

Biomarcadores
de dano
miocardico




SINTOMAS +/-
CAMBIOS ECG

(SIN ELEVACION
DEL ST)

TROPONINAS
ELEVADAS

TROPONINAS
NO ELEVADAS

IAMSEST

ANGINA
INESTABLE




4ta definicion universal de infarto de miocardio

TROPONINAS ELEVADAS

1 DE LOS SIGUIENTES:
SINTOMAS
CAMBIOS ECG
CAMBIOS EN ECOCARDIOGRAMA U OTRO METODO

TROMBO

Fuente: Consenso ESC 2018 sobre la cuarta definicion universal del infarto de
miocardio




s Troponina | de alta sensibilidad

|

Determinelahs-cTnalasohyalasih/zh

Y]

Niveles iniciales de hs-cTn*muy
jos

1]

Niveles iniciales altos de hs-cTn

Pacientes que no cumplen los

eriterios para seguir una de las
otras dos vias

o o

Niveles iniciales de hs-cTn muy Elevacién de la hs<Tna las1h/zh

bajos y sin elevacién a las1 h/zh

baseen
los niveles de hs-¢Tn y la situacién elinica

Via de observacion Via de confirmacién




CONDUCTA RESPECTO A LA ESTRATEGIA
TERAPEUTICA INICIAL

SCASEST IAMCEST




|IAMCEST

iRestablecer el
flujo
sanguineo lo
mas pronto
posible!

iTiempo es igual a
miocardio!



X ﬂ\ A

Aparicién de
los sintomas Paciente con sintomas de SCAy ECG

compatible con IAMCEST

El paciente llega por si El paciente llamaal
mismo al hospital SEM

Maodo del PCM ﬁ o

Centrode ICP Centrosin ICP Ambulancia

Q

Localizacion del PCM

Estrategia de
|CP primaria

Estrategia de
|CP

ES

Objetivo:
<60 min hasta la
insercién del catéter

Determine la Fuente: 2023
estrategia aun centropara ICP. un centro con ICP ESC
terapéutica primaria tras la fibrinolisis Guidelines for

the
L C | managemen
of acute

— Coronary

= | ¥ A gl NS _amm i




Dolor < 12 hora

Fibrindlisis

ICP

ﬂ\ A == Dolor 12 — 48 —p ICP primaria

Paciente con sintomas de SCAy ECG
compatible con IAMCEST

Fuente: 2023
ESC
Guidelines for
the
management
of acute

e e rth

horas

No fibrindlisis

Dolor > 48 horas=> No ICP

—

sistematica

(o]




Fibrinoliticos - Contraindicaciones

Absolute

Previous intracranial haemorrhage or stroke of unknown origin at any time
Ischaemic stroke in the preceding 6 months

Central nervous system damage or neoplasms, or arteriovenous
malformation

Recent major trauma/surgery/head injury (within the preceding month)
Gastrointestinal bleeding within the past month

Known bleeding disorder (excluding menstrual)

Acortic dissection

Non-compressible punctures in the past 24 h (e.g. liver biopsy, lumbar
puncture)

Relative

Transient ischaemic attack in the preceding 6 months

Oral anticoagulant therapy

Pregnancy or within 1-week post-partum

Refractory hypertension (systolic blood pressure >180 mmHg and/or
diastolic blood pressure >110 mmHg)

Advanced liver disease

Infective endocarditis

Active peptic ulcer

© ESC 2023

Prolonged or traumatic resuscitation

Enente: 2022 ESC Guidelines for the manancement of actite coronarv cindromec



B ICP entre |
< > entre las
24 2— 24 horas

FIBRINOLISIS

FRACASO — ICP de rescate
—




SCASEST P US| PRLVSS '

Se debe definir la

urgenciaono de ) ANGIOGRAFIA
una estrategia

invasiva

temprana.



L

Paciente con sintomas de SCAy ECG compatible con SCASEST

PcM
@ Centrosin ICP Ambulancia Centro con iCP
s
Localizacién del PCM o

SCASEST

RIESGO MUY ALTO: ANGIOGRAFIA INMEDIATA.

RIESGO ALTO: ANGIOGRAFIA EN 24 HORAS.

SIN RIESGO ALTO: EVALUAR.




Otros estudios complementarios

* Ecocardiografia transtoracica . c

* Angiotomografia coronaria -

* Resonancia magnética




Pacientes sin riesgo alto:

* Pacientes sin elevacién de las troponinas, pero con
alta sospecha de angina inestable:

Coronariografia durante internacion. -

* Pacientes con bajo nivel de sospecha (sin cambios
del ECG, sin elevacion de troponinas, sin dolor
recurrente):

AngioTAC o prueba de estrés. -




SCASEST IAMCEST




TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

ANGINA
INESTABLE

IAMCEST




éCual es la medicacion a
administrar?

Todo paciente con un SCA deberé recibir:

* Anticoagulante -




Inhibidores de la P2Y12

= Prasugrel ]_ : ‘ .
. Opciones = Ticagrelor
_ Clopidogrel ! e
Clopidogre| = <75 afios==p 300
* Fibrindlisis mg .
o3 > 75 anos = 75
mg

Se puede considerar el pretratamiento con un
inhibidor del PzY _ para pacientes con SCASEST en los
que no se anticipa una estrategia invasiva temprana
(<24 h) y notienen riesgo hemorragico alto®®

Ib C




Anticoagulacion

==

* IAMCEST

¢ Fibrindlisis === HBPM . c

* ICP = HNF

* |AMSEST =—» <+ HBPM

Una vez revascularizado

no continuar la
anticoagulacion

2023 ESC Guidelines for the management of acute
coronary sindromes. -



Medidas generales:

* Oxigeno suplementario sdlo si hipoxemia
(<90%).

* Morfina para el dolor.

* Monitorizacion desde el ingreso.

lla C




Otras medicaciones:

 Estatinas en dosis altas.

* Betabloqueantes. 4

* [ECA -

FEVI < 40%

Todos?

FEVI < 40%,
IC, DM, HTA,
ERC

Todos?

e ARM —> FEVI<40%,IC, DM

lla

BEENE



* Desde el ingreso * AAS

hasta revasc. o e |nh. P2Y12
max. 8 dias * Anticoagulacién
Este el
esquema
l estandar, no
olvidar que
* Hasta completar | « AAS existiran casos
1 afo « Inh. P2Y12 especiales.

!

* Despuésdel = < AAS (“parasiempre”)
afio



Mensajes clave:

Los SCA representan una de las causas principales de mortalidad en
nuestro pais.

La doble antiagregacion plaquetaria es clave en el tratamiento.

La reperfusion lo mas rapida posible es el principal objetivo en el
IAMCEST: TIEMPO ES MIOCARDIO.

La estratificacion adecuada del riesgo en el SCASEST definira la
conducta mas adecuada en cada caso.




iMuchas gracias
por su atencion!




