SUDS

Mi Universidad

Sintesis

Derlin Guadalupe Castillo Gonzalez
Sindromes coronarios

2do Parcial

Medicina basada en evidencias

Dr. Alonso Diaz Reyes

Medicina humana

8vo semestre

Grupo “C”



EUDS |

INTRODUCCION

La Guia ESC 2023, elaborada por la Sociedad Europea de Cardiologia, actualiza
las recomendaciones para el diagnostico y tratamiento de los sindromes coronarios
agudos (SCA). El SCA abarca un espectro de presentaciones clinicas derivadas de
una isquemia miocardica aguda, causada en la mayoria de los casos por la ruptura
o erosion de una placa aterosclerotica y la formacion de un trombo. Los SCA se
clasifican, con base en el electrocardiograma (ECG), en dos grandes grupos:

e Sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST).

e Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST), que incluye
el IAMSEST vy la angina inestable.

SCACEST: Sindrome Coronario Agudo con Elevaciéon del Segmento ST
Diagnéstico
EI SCACEST es una emergencia médica. Se diagnostica por:

e Dolor toracico tipico.

o Elevacion persistente del segmento ST en dos 0 mas derivaciones contiguas
en el ECG.

o Otras posibles manifestaciones incluyen bloqueo de rama izquierda de nueva
aparicion, o elevacion del ST en aVR.

Se debe realizar un ECG dentro de los 10 minutos posteriores al primer contacto
meédico. La identificacion rapida permite decidir la estrategia de reperfusion mas
adecuada.

Tratamiento

El tratamiento se basa en reperfusidn coronaria urgente, mediante dos posibles
estrategias:

e Intervencion coronaria percutanea primaria (ICP): preferida si puede
realizarse dentro de los primeros 120 minutos desde el diagnostico.

o Fibrinolisis: indicada si no se dispone de ICP en ese lapso, especialmente util
en entornos prehospitalarios.

Terapia farmacologica

e Aspirina + Inhibidor P2Y12 (ticagrelor o prasugrel) como doble
antiagregacion plaquetaria.

« Anticoagulacion: heparina no fraccionada o enoxaparina.
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« Nitratos, betabloqueadores, IECA o ARA-Il y estatinas de alta intensidad.
Seguimiento y prevencion secundaria

Tras la fase aguda se realiza una evaluacion de funcion ventricular, manejo de
comorbilidades y se inicia rehabilitacién cardiaca. Es esencial:

o Control de factores de riesgo cardiovascular.
o Educacion al paciente y adherencia al tratamiento.
o Cambios sostenibles en el estilo de vida.
SCASEST: Sindrome Coronario Agudo sin Elevacion del ST
Diagnéstico
EI SCASEST incluye dos subentidades:
e Infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST).
e Angina inestable.
En el SCASEST el ECG no muestra elevacion del ST, pero si puede haber:
« Infradesnivel del ST.
e Inversibn delaonda T.
o Cambios dinamicos en el ECG.
o Elevacién de troponina de alta sensibilidad.

Se recomienda emplear los algoritmos de troponina 0/1 h o 0/2 h para confirmar o
descartar infarto. Ademas, debe realizarse una estratificacion del riesgo con la
escala GRACE.

Estrategia invasiva segun riesgo

e Muy alto riesgo: angiografia inmediata (por ejemplo, en presencia de
inestabilidad hemodinamica).

« Alto riesgo: coronariografia dentro de las 24 horas.

» Riesgo intermedio: coronariografia en un plazo de 72 horas.

« Bajo riesgo: estrategia conservadora, con pruebas funcionales no invasivas.
Tratamiento médico

o Doble antiagregacion plaquetaria (aspirina + ticagrelor/prasugrel/clopidogrel
segun el riesgo hemorragico).
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e Anticoagulantes como fondaparinux o heparina de bajo peso molecular.

&

o Estatinas intensivas, IECA/ARA-Il, betabloqueadores, y nitratos segun

necesidad clinica.

Revascularizacion

La ICP o cirugia de revascularizacidn se indicara segun los hallazgos angiograficos
y la extension de la enfermedad coronaria.

Comparacién entre SCACEST y SCASEST

Caracteristica SCACEST SCASEST
ECG Elevacion persistente del | Cambios isquémicos sin
ST elevacion ST
Obstruccioén coronaria Completa Parcial o transitoria
Reperfusién urgente Si, inmediata Segun riesgo

Diagnéstico con
troponina

No esencial para iniciar
tratamiento

Fundamental

Tratamiento invasivo

Inmediato

Segun estratificacion

Aspectos especiales y recomendaciones adicionales

Pacientes ancianos y fragiles: se recomienda una evaluacion

individualizada.

Mujeres: tienen mayor prevalencia de presentacién atipica y riesgo de
subdiagnostico.

Insuficiencia renal: ajustar farmacos y tener precaucion con contrastes.

COVID-19: considerar estrategias menos invasivas si hay sobrecarga
hospitalaria.

Prevencién secundaria y seguimiento

La prevencion secundaria debe ser integral:

Control de factores de riesgo cardiovascular: hipertension, dislipidemia,
diabetes, tabaquismo.

Terapia farmacolégica sostenida: estatinas, IECA/ARA I,

betabloqueadores, antiagregantes.

Rehabilitaciéon cardiaca: clave para mejorar calidad de vida y adherencia al
tratamiento.

Educacion del paciente: acerca de signos de alarma y modificacion del
estilo de vida.
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Conclusion

La Guia ESC 2023 reafirma la necesidad de un diagndstico rapido y un manejo
diferenciado del SCA segun la presentacion clinica. La intervencion oportuna, junto
con un tratamiento médico y seguimiento adecuados, mejora de forma significativa
los desenlaces clinicos. Implementar las recomendaciones de esta guia en la
practica clinica es esencial para optimizar la atencion cardiovascular en Europa y
en todo el mundo.
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