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Algoritmo del manejo del SCA |

ECG
/ Pruebas de laboratorio
sindrome inestable

Evaluacion clinica
Historia y exploracion

;

I Sospecha de enfermedad pulmonar |

| Radiografia de térax |

?

Sospecha de insuficiencia cardiaca,
infarto de miocardio previo,

Tranquilizar
Investigacion y/o manejo

Evaluacion de la isquemia
ECG de esfuerzo

imagen de estrés farmacologico/o imagen de estrés con esfuerzo

ECG anormal o examen meédico,
hipertension o diabetes mellitus

de diagnosticos
alternativos, cuando esté
indicado

!

|

Reevaluacion de la posibilidad de isquemia como causa
de los sintomas

Ecocardiografia
(o resonancia magnética)
para evaluar anomalias

Sin evidencia de causa cardiaca de los sintomas funcionales o estructurales
Evaluacion del prondstico basado en la valoracion clinica vy las pruebas no invasivas 2
Evaluacion de la funcién ventricular en este momento
%SI se confirma el diagndstico de cardiopatia isquémica
pero no se ha valorado la funcién ventricular
siguiendo las recomendaciones de clase |
- ™
_ Bajo riesgo B _ Riesgo intermedio B ) Alto riesgo B
Mortalidad cardiovascular anual < 1%/ano Mortalidad cardiovascular anual 1-2%/afo Mortalidad cardiovascular anual > 2%/ano

v

Terapia médica

Coronariografia si atn
no se ha realizado

T, O\

v

Terapia médica y coronariografia
Dependiendo de la intensidad
de los sintomas y del juicio clinico

'

Evaluacion de la respuesta a terapia médica —— ¢ Ofrece beneficios la revascularizacion

En caso de control insatisfactorio de los sintomas considérese

la indicacidn de revascularizacion (ICP o CABG)

No

v

Terapia médica y coronariografia
para una mejor estratificacion del riesgo
y valoracion de la indicacion de
revascularizacion

v

ante anatomia coronaria de alto riesgo?

#5[

Revascularizacidn




Iniciar

Considerar

Terapia postsindrome
coronario agudo (SCA)

farmacoterapia

revasculariéacion

&£
=

Oxigeno
Morfina
Aspirina 325 mg
Nitratos
B-bloqueantes
Heparina u otro
anticoagulante

Considerar

« Clopidogrel 200-600 mg una vez (o prasugrel
60 mg VO una vez o ticagrelor 180 mg VO una
vez) si se indica intervencion coronaria
percutanea (ICP)

- Clopidogrel 75 mg una vez al dia si los pacientes
son de alto riesgo o son intolerantes a la aspirina

- Inhibidores de la GP lIb/lllasi se indica
ICP o si los pacientes son de alto riesgo

Angina inestable

1
¥ ¥
No complicada®* Complicada*
! !
Angiografia Angiografia
dentro de las urgente o de
primeras emergencia
24-48 horas

v ¥

sAnatomia coronaria dAnatomia coronaria
adecuada para ICP? + adecuada para ICP? +
»” N N

si

A4 ¥ ¥

miocardica

Considerar Icp Cirugia de
cirugia de revascularizacion
revascularizaciéon miocardica

de emergencia

- Manejar los factores de riesgo reversibles (p. ej., hipertension, diabetes,
dieta, estilo de vida sedentario, obesidad, tabaquismo)

« Inhibidor de la ECA o bloqueante del receptor de angiotensina ll

- Clopidogrel 75 mg una vez/dia durante al menos 1 mes en pacientes con un
catéter endovascular metalico que no libera farmacos vy al menos durante
9-12 meses en pacientes con un tutor endovascular que libera farmacos

« Inhibidor de GP llb/llla durante al menos 18-24 horas después de la ICE, en
especial con una carga de coagulos alta

- Estatina (para alcanzar una LDL de 70 mg/dL)
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Alivio
inmediato a

Angina estable para manejo médico

corto plazo- [ itrato oral o sublingual de accion rapida, prm

Tratamiento

Blogueadores beta sin infarto de miocardio previo

Sintor#as no controlados tras optimizar

¢ la dosis

Agregar un antagonista del calcio
o nitratos de accién prolongada

T~

dirigido a aliviar Slntmtas no controlados

los sintomas

tras optimizar la dosis

Intoleran

Considerar adecuacién para revascularizacion |-

je—]

Intolerancia (p. j., fatifa} o contraindicacion?

Antagonistas del calcia® o nitrato de accion prolongada
o abridor de los canales de potasio o un inhibidor canal IF

Sintomas no controlados tras optimizar la dosis

Sustituir por un antagonista Combinacién de un nitrato m
(del calcio alternativo o por antagonista del calcio o un abridor
nitratos de accién prolongada de los canales de potasio

Sintomas no controlados con 2 fairmacos tras optimizar la dosis

Nivel de evidencia
Prondstico  Sintomas
B
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Dolor toracico agudo

v

1.2 determinacioéon de la hsTn

<LSN

Dolor =6 h

R e e R e e

Elevacion importante de
la hsTn + cuadro clinico

Si No que sugiere SCA
2.2 determinacion de la hsTN a las 3 h
Sin cambios Aumento (si el valor Sin cambios
(valor basal <LSN) basal =LSN: aumento (valor basal =LSN)
en =20 % del valor :
basal,
o si el valor basal =<LSN: :
aumento en =50 % :
— Actualmente sin dolor del LSN y el valor
— GRACE <140 puntos =LSN) :
— Descartado otro diagndstico
alternativo :
v v ;
Alta hospitalaria / Estrategia invasiva Diagnostico diferencial
prueba de estés :
- 5
hsTn — troponina de alta sensibilidad, LSN — limite superior de la normalidad (percentil 99 de la
distribucion de los niveles en la poblaciéon sana), SCA — sindrome coronario agudo
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