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| SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST

GENERALIDADES

El Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) incluye el infarto sin
onda Q y la angina inestable (ausencia de elevacion enzimatica).

Se caracteriza por la presencia de dolor anginoso de mas de 20 minutos de duracion
asociado o no a cambios del ECG compatibles con isquemia miocardica aguda.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS AL INGRESO

A la llegada al Servicio de Urgencias se seguira el protocolo de dolor toracico.

<« ECG de 12 derivaciones en los primeros 10 minutos, junto con historia y exploracién
fisica dirigidas en ese tiempo.

< Ante la sospecha de |AM: acostar al paciente, monitorizarlo, poner 02 y coger 2 vias
venosas periféricas.

ECG

< Podemos encontrar ECG normal o con cambios inespecificos de la onda T,
inversion de la onda T, depresion del ST o elevacion transitoria del ST.
< Indicaciones: basal en todos los pacientes con dolor anginoso, sincope o EAP.

Analitica en urgencias

<+ Hemograma, coagulacion y bioquimica béasica con marcadores cardiacos
(troponina T y CK).
< Indicaciones: basal en todos los pacientes con dolor anginoso, sincope o EAP.

Rx de térax

<+ No hay hallazgos especificos de SCSEST. Si no hay sospecha de otra patologia
torécica, se podra hacer Rx torax portatil en UCC
» Indicaciones: basal en todos los pacientes con dolor anginoso, sincope o EAP.

Analitica en las primeras 24 horas de ingreso
< Solicitar bioguimica completa para el dia siguiente del ingreso, pedir perfil
lipidico, si no se dispone de niveles recientes. Debera preferiblemente extraerse
en ayunas y dentro de las primeras 24 horas del ingreso (los niveles de
colesterol tras un SCA desciende rapidamente en los siguientes 1 a 3 dias, no
siendo valida su determinacion).
< Indicaciones: todos los pacientes que ingresan por IAM.

®,

CLASIFICACION SEGUN GRUPOS DE RIESGO

Es importante la estratificacion precoz en grupos de riesgo, ya que se asocia con el
prondstico a medio plazo (riesgo de muerte o infarto en el primer mes).

Existen diferentes clasificaciones del dolor toracico segun sus caracteristicas clinicas
como la de la Sociedad Cardiovascular Canadiense (CCS) y la de Braunwald.

En esta guia, en concreto, se utilizan las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia de 2002.
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Alto riesgo

< Angina recurrente con tratamiento farmacoldgico adecuado.
% Cambios transitorios o persistentes en el segmento ST > 1 mv en al menos 2
derivaciones concordantes.
Elevacién de Troponina > 10 veces el rango normal.
Inestabilidad hemodinamica: Shock, edema agudo de pulmon, insuficiencia
cardiaca, hipotension arterial o insuficiencia mitral aguda significativa.
Arritmias ventriculares severas.
Angina postinfarto (1 mes).
Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo < 35%.

Riesgo intermedio

< Angina de reposo o prolongada con cambios en el ST en las ultimas 24 horas.

< Antecedentes de infarto de miocardio, revascularizacion coronaria (IPC o
cirugia de bypass aortocoronario).

<+ Edad > 70 afios. Mayores de 80 afios sin deterioro mental evidente, autonomia
personal y ausencia de otra enfermedad importante.

< Diabetes Mellitus.

< T (-) en méas de 5 derivaciones con el dolor o profundidad mayor de 0,5 mv en
derivaciones precordiales.

< Descenso del segmento ST < 1 mv en al menos 2 derivaciones concordantes.

» Elevacion de Troponina < 10 veces el rango normal.

< Enfermedad vascular de otro territorio (cerebral o vascular periférico).

Bajo riesgo

Angina de esfuerzo reciente, al menos en GF I11/1V.

Rapida respuesta a NTG

ECG normal o con cambios inespecificos de laonda T
Troponina normal a las 6 horas del Gltimo episodio de dolor.
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TRATAMIENTO

Manejo inicial

+ Oxigeno: pacientes con congestion pulmonar o saturacion de O2 < 90%.
< Nitroglicerina iv: en las primeras 24-48 horas en todos los pacientes con |AM
que no tengan hipotension (TAs< 90 mmHg), bradicardia (< 50 latidos pm) o
taquicardia.
Betabloqueantes: dentro de las primeras 24 horas a todos los pacientes sin
contraindicacion para los betabloqueantes.
Aspirina: dosis inicial de 250 mg de absorcion rapida seguido de una dosis
diaria de 100 mg. En caso de intolerancia Clopidogrel 300 mg en dosis Unica
seguido de 75 mg/24 horas.
Calcioantagonistas: Verapamil o diltiazem en pacientes con contraindicacion
para betabloqueantes para control de la frecuencia cardiaca y de la isquémica
persistente y en ausencia de contraindicaciones (fallo cardiaco clinico,
disfuncion sistolica de VI o bradicardia).
IECAS o0 ARA II: pacientes con insuficiencia cardiaca clinica y/o FEV1<40%
en ausencia de hipotension o de contraindicaciones para su uso.
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Ingreso y tratamiento antitrombotico

°,

» Riesgo alto e intermedio con 2 0 més criterios de riesgo
1. Ingreso en Unidad Coronaria / UVI
2. Antiagregacion:
> Clopidogrel 300 mg en dosis Unica seguido de 75 mg/24 horas
> Tirofibdn (AGRASTAT®) segun tabla de dosificacion durante un
minimo de 48 horas y un maximo de 96 horas.
> Si se va a realizar Cateterismo en las 12-24 horas siguientes es
razonable no iniciar Inhibidores de las GP Ilb/llla. En caso de stent
se valorard iniciar Abciximab en la sala de Hemodindmica.
3. Anticoagulacion:
> Heparina IV 60 u/Kg (méximo 5000 u) en bolo i.v. y perfusion i.v.
para mantener un TTP de 2-2,5 en pacientes que reciban Tirofiban o
en los que se ha planificado una estrategia invasiva.
> Enoxaparina 1 mg/Kg cada 12 horas s.c. o Nadroparina 0,1 cc/Kg
cada 12 horas s.c., en pacientes con tratamiento conservador.

< Resto de los pacientes con riesgo intermedio.
1. Ingreso en planta del Servicio de Cardiologia
2. Antiagregacion:
> Clopidogrel 300 mg en dosis Unica seguido de 75 mg/24 horas.
3. Anticoagulacion:
> Enoxaparina 1 mg/Kg cada 12 horas s.c. 0 Nadroparina 0,1 cc/Kg
cada 12 horas s.c.

<+ Riesgo bajo.
1. Ingreso en la Unidad de Dolor Torécico
2. Antiagregacion:
> AAS 100 mg.v.0./24 horas. En caso de intolerancia a la AAS se dara
Clopidogrel 75 mg/24 horas

Indicaciones de coronariografia

< Riesgo alto:
> Dentro de las 48 horas de inicio del cuadro.

< Riesgo intermedio
> Dentro de los 4 primeros dias de evolucion

< Riesgo bajo o intermedio no incluido en el apartado anterior
> Criterios de positividad en la estratificacion de riesgo no invasiva antes del

alta.
ESTUDIOS A REALIZAR EN EL PACIENTE CON SCASEST ANTES DEL ALTA

Ecocardiograma transtoracico

+ Todos los pacientes con SCA deben tener un estudio de la funcion de VI previo
al alta. Si hay un estudio reciente (<3 meses), no hay necrosis significativa y no
hay complicaciones, no es necesario nuevo estudio.
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< Sino se ha realizado ventriculografia previamente, se realizara ecocardiografia.

Prueba de esfuerzo

< Se realizara en todos los pacientes sin revascularizacion percutanea, o aquellos
con revascularizacion parcial, bajo medicacion, con el fin de completar la
estratificacion del riesgo. En aquellos pacientes con test de ejercicio positivo de
alto riesgo se debera realizar cateterismo cardiaco para valorar
revascularizacion.

El test de ejercicio se puede realizar a partir de las 24-48 horas de la
estabilizacion.

0
o

Ecografia-dobutamina o gammagrafia de perfusion

°,
o

Pacientes en los que el resultado de la prueba de esfuerzo no sea concluyente, o
que el ECG basal no sea interpretable.

Pacientes en los que la ergometria tiene utilidad limitada (mujeres, hipertrofia
VI, incapacidad de realizar esfuerzo adecuado).

Con la finalidad de identificar la arteria responsable.

Para identificar viabilidad miocardica en pacientes con disfuncién de VI.

Si existe una clara incapacidad fisica del paciente para realizar un ejercicio
aceptable, se realizara test farmacoldgico endovenoso o se utilizard éste para
complementar el ejercicio fisico.

Al igual que la prueba de esfuerzo se puede realizar a partir de 24-48 horas de
la estabilizacion.

Se identifican como criterios de mal prondstico los trastornos de la perfusion
miocardica reversibles muy severos o extensos, la presencia de alteraciones a
baja carga y la dilatacion isquémica de V1.

Estudio electrofisiol6gico

< Ver capitulo de arritmias
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I} MEDIDAS TERAPEUTICAS TRAS SCASEST

Antiagregacion

< Durante el primer afio se mantendra con doble antiagregacion (ASPIRINA 100
mg/dia + CLOPIDOGREL 75 mg/dia) A partir del afio se continuara con 100
mg de ASPIRINA de forma indefinida y si hay contraindicacién se dara
CLOPIDOGREL 75 mg al dia.

Betablogueantes

<+ De forma indefinida. Si existe contraindicacién y tienen buena funcién VI se
pueden utilizar CALCIOANTAGONISTAS

Estatinas
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Tratamiento dietético obligado. Iniciar tto. farmacoldgico si LDL> 130 mg/dL
0 en pacientes con diabetes si LDL>100 mg/dL.
< En dislipemias severas valorar remitir a Policlinicas de Nutricion.

IECAs/ ARA I

< Al igual que las estatinas los IECAs se recomiendan en el tratamiento a largo
plazo debido a que pueden facilitar la estabilidad de la placa.
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Manejo del SCASEST

SCASEST

Clinica, ECG, marcadores séricos

NITRATOS, BLOQUEANTES BETA,
ASPIRINA

|
RIESGO INTERMEDIO

> 2 CRITERIOS DE RIESGO

Planta / udt
Clopidogrel si alergia AAS
NO
HPBM

Tto. Antirombético /
Igual alto riesgo » Estratificacion del riesgo no invasiva
Cateterismo< 4°dia P. esfuerzo ECO stress

) Cateterismo 1’ 1’

electivo «—— Isquemia  No isquemia

] |

PREVENCION SECUNDARIA (AAS, clopidogrel, betabloqueantes, IECAs, estatinas
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