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SINDROME CORONARIO AGUDO

Un total de 120.859 personas murieron en Espafia en 2018 como consecuencia de
alguna enfermedad cardiovascular

Tasa media estandarizada de mortalidad cardiovascular 2018: 230,5*
*230,5 mwertes por cada 100,000 habitantes
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Fundacion Espatiola del Corazén, 2020. Disponible en:https://fundaciondelcorazon.com/prensa/notas-de-prensa/3496-el-sur-de-espana-y-levante-encabezan-la-mortalidad-cardiovascula del-pais.html
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@ PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE

La tasa total de mortalidad es del 50% en el primer mes, y alrededor de la.mitad de estas muertes
ocurren durante las primeras 2 horas y antes de llegar al hospital.
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CODICAN e INTERVENCION SANITARIA PRECOZ

IGO INFARTO CANARIAS

e REPERFUSION CORONARIA URGENTE

“SALVAR EL MIOCARDIO”: Mejora la morbimortalidad
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@ ELEMENTOS CLAVE: COORDINACION Y TRATAMIENTO PRECOZ

-A.Primaria Coordinacion
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Hospital de Referencia
Cardiologia Intervencionista

Retorno
) centro de referencia
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) REGISTRO CODIGO INFARTO

17 redes de Cdadigo Infarto en Espaia (83 centros con Cédigo Infarto) entre el 1 de abril y el 30 de junio de 2019

Diagnéstico final no comunicado, n = 147 (2,7%)

Diagnéstico final distinto de IAMCEST, n = 869 (16,48%)
« SCASEST, n = 200 (3,7%)
* Miopericarditis, n = 82 (1,5%)
« Disfuncion apical transitoria, n = 32 (0,6%)
. S— *TEP, n=3(0,1%)
Dlagnéshco final IAMCEST . sindrome aértico agudo, n =5 (0,1%)
n = 4.366 « Sin diagnéstico etiolégico final, n = 44 (0,8%)
(80,8%) « Otros diagndsticos, n = 510 (9,6%)

Tratamiento de reperfusiéon no comunicado, n = 32

Sin lesiones, n = 69 (19,6%)
Dificultades técnicas, n = 32 (9,1%)
Malos lechos distales, n = 29 (8,2%)
Cirugia coronaria, n = 15 (4,3%)
Muerte previa, n = 11 (3,1%)

Otros, n = 43 (12,2%)

No comunicado, n = 154 (43,7%)

v Conomt, 202275 40980

Oriol Rodriguez L. Andlisis de la atenci6n al infarto con elevacion del segmento ST en Espafia. Resultados del Registro de Cédigo Infarto de la ACI-SEC.Rev Esp Cardiol. 2023;76:57610.1016/j.recesp.2022.11.001.
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PRESENTACION CLINICA DEL SCA

Adventicia

Oclusidn total:
SCACEST
|

Con necrosis
miocdrdica:

IAMCEST
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The ACS spectrum
Oligol Increasing chest Persistent chest  Cardiogenic shock/ Cardiac
i in/: in/! acute heart failure arrest
ﬁ:’ Clinical : Py ° .
'7” presentation w ﬂ\ ﬁ ' ﬁf Q
0 =
Normal ST segment ST segment Malignant
depression elevation arrhythmia
o ECG
& findings ,\1/\ 1 W |
NSTE-ACS STEMI
Non-elevated Rise and fall
f i hs-cTn
\r) levels
— Unstable NSTEMI STEMI
lagnosis angina
(1] — L
SCA=BANDA O ESPECTRO
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ESTRATEGIA TERAPEUTICA: CODIGO INFARTO

scACEST SCASEST

ESTRATEGIA INVASIVA

¢ ICP 6 fibrinolisis 2

Siempre ICP, exceptc si >120 min

(ESTRATEGIA INVASIVA O CONSERVADORA?

ESTRATIFICACION DE PACIENTES

Cambios relevantes de la troponina
Cambios dindmicosenSToen T

r Total ischaemic time
Patient detay I EM3 detay |
e s

System detay

.........

L Total ischaemic time
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Puntuacidn en la escala GRACE > 140

Secundarios

e erosing) Diabetes mellitus
Insuficiencia renal
(Lyvic boha) s 40%
Angina tras infarto precoz
ICP reciente
Cx de revascularizacién coronaria previa
(Wire croving) Puntuacidn en la escala GRACE = 109

ESTRATEGIA INVASIVA
1VASO: ICP MULTIVASO: Cx
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_@ CODIGO INFARTO: Tratamiento Inicial

\ Morflno

renorfina o Nalbufina | Dolor precordial no controlado *

mﬂT O xigeno.

NO DAR: HipoTA, Bradicardia, Taquicardia, Estenosis
Adrticao IPPDE 5 (<24-48h)
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CODIGO INFARTO: Tratamiento de Eleccién

Tratamiento de reperfusion.

.
{ MR’ Tratamiento antitrombotico
coadyuvante
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CODIGO INFARTO: Estrategia de

ﬁ\ /\JL—/‘ 4”
Patient with symptoms of ACS and ECG consistent with NSTE-ACS

PCl centre

Immediate transfer %
¥ risk

*H dy ic instability or cardiogenic shock

+Recurrent or ongoing chest pain refractory to medical treatment

+Acute heart failure presumed secondary to ongoing myocardial ischaemia
« Life-threatening arrhythmias or cardiac arrest after presentation
*Mechanical complications

«Recurrent dynamic ECG changes suggestive of ischaemia

location

A Early/inpatient transfer s
High risk >

* Confirmed diagnosis of NSTEMI based on ESC algorithms
* GRACE risk score >140

* Transient ST-segment elevation

*Dynamic ST-segment or T wave changes

A

i 0

and determine risk (-f required) risk
therapeutic
strategy

patients without very-h@ or
d\-mk features and a low index
f suspicion for unstable angina

strategy
(Class lla)

2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes. European Heart Journal (2023) 00, 1-107



_®_ CODIGO INFARTO: Estrategia de
Revascularizacion

Intervencion Percutdnea Coronaria

OBJETIVO: Salvar el tejido miocdrdico

Arteria (corte A0l
transversal) |

Arteria
bloqueada

Acceso radial (menos riesgo de sangrado)
Stent Farmacoactivo (Seleccién del Tamarno)

Arteria (corte |
—___ transversal)
']

No aspiracion del trombo

)
Se extrae N 4
el catéter.
Aumenta
el torrente |
sanguineo |\ W

(2

2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes. European Heart Journal (2023) 00, 1-107

con stent
| y catéter
| inflable

PROBLEMA: Estenosis )
(fundamental DOBLE ANTIAGREGACION)
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@ CODIGO INFARTO: Estrategia de

Revascularizacion
Fibrinolisis Farmacoldgica OBJETIVO: Salvar el tejido miocdrdico
Estreptoquinasa | 1,5MUI IV durante 30-60 min CONTRAINDICACIONES:
. Trastorno hemorragico significativo actual o
durante los Ultimos 6 meses
Alteplasa BO|O de 15 mg, 075 mg/kg en 30 min (hasta . Patc.ienteslqu: recian tratamiento efectivo con
maximo de 50 mg) SegUidO de 0.50 mg/kg en 60 . Zlgggzdg:nire]secsleolreasfo'sﬁ del sistema nervioso
min (hasta maximo de 35 mg) central (es decir, neoplasia, aneurisma, cirugia

intracraneal o espinal)
. Diatesis hemorragica conocida
Antes de 6h del inicio de sintomas e Cirugiamayor, biopsia de un érgano
parenquimatoso o traumatismo significativo
durante los tltimos 2 meses (incluyendo
Tenecteplasa Bolo IV tnico, segun peso entre 30 mg a 90 mg Cuslqtll)'er traumatismo asociado con el IAM
actua

. Pericarditis aguda y/o endocarditis bacteriana
Lo antes posible después de la aparicion de los subaguda. o ,

, Pancreatitis aguda. Disfuncion hepatica grave.
sintomas Ulcera péptica activa
Aneurisma arterial
Neoplasia con riesgo aumentado de hemorragia
Cualquier antecedente conocido de ictus
hemorragico
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_@_ CODIGO INFARTO: Estrategia de

Revascularizacion
Fibrinolisis Farmacologica

La AEMPS emite recomendaciones para paliar problemas
de suministro con los medicamentos fibrinoliticos

DESA BASTEC’M’EN TOS Inicio = Comunicacién > Notas informativas > La AEMPS emite recomendaciones para paliar problemas de suministro con los medicamentos fibrinoliticos

Formato pdf Fecha de publicacion: 2 de diciembre de 2022
Fecha de actualizacion: 14 de diciembre de 2022

Categoria: medicamentos de uso humano, problemas de suministro
Referencia: ICM (CONT), 14/2022

= Actualmente las unidades disponibles de medicamentos fibrinoliticos que contienen como principio activo alteplasa y
tenecteplasa son limitadas

= E| laboratorio esta realizando una distribucion controlada de las unidades disponibles y priorizando la fabricacion de
ciertas presentaciones
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_®_ CODIGO INFARTO: Estrategia de
Revascularizacion

Fibrinolisis Farmacoldgica

Abril a junio
de 201983 centros

Datos incompletos sobre primer contacto médico,
reperfusién administrada o diagnéstico final,
n=456

Cédigos ; (o] | Z
analizados “lescif - e a8 |_ ision terapéuti

Terapéutica |CPP Fibrinolisis Duda diagnéstica, traslado a otro
en el PCM n = 4.320 (87%) n =179 (4%) centro para decisiéon n = 446 (9%)
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@_ y qué mds?? ARSENAL TERAPEUTICO (Manejo Agudo)

Plaque rupture or

plaque erosion ADP

Eptlflbatlde
Tlroflban

Platelet
activation .

P2Y, receptor Aggregauon of
activated platelets

TE FVIIa

~ Thrombin
receptr

Aplxaban

i V Clopidogrel
[ Edoxaban } g Thromboxan:

receptor
%
— FXa

UFH

Enoxaparin JM

Fibrinogen e W

o N
= —— Thrombin =+ Fibrin
fibrin clot
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EONE CODIGO INFARTO.....Y ADEMAS

TTO ANTICOAGULANTE

Heparina NO fraccionada

Bolo 70-100 UI/Kg IV
SiiGPIIb/11la 50-70 Ul Kg

Bolo 60 Ul/Kg, perfusion de 24-48h
a 12Ul/Kg

Bivalirudina

Trombocitopenia inducida por Heparina
0.75 mg/kg Bolo 1V, seguido de 1.75
mg/kg/h hasta 4h post ICP

HBPM

Bolo IV 0.5 mg/Kg pre ICP

0.75 mg/kg -1 mg/kg SC cada 12h
(segliin edad 75 afos)
Ajustar por FR a cada 24h

Fondaparinux

No recomendado
Tratamiento Aly IAMSEST en los que no esté indicada una intervencion invasiva (ICP) urgente
Casos de Manejo Conservador

“WX@ Gestion Integral del Medicamento

en los servicios de URgencias
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EONE CODIGO INFARTO.....Y ADEMAS

INHIBIDORES DE LA GLUCOPROTEINA Ilb/llla

SOLO, ICP de alto riesgo o alta carga trombética

Abciximab Ya no estd comercializado
Tirofiban 0.25-0.30 mcg/kg Se debe: ajl.Jstar por FR e H
0.15 mcg/kg/min (hasta 18h) _Clgtnjsramd'cadm
C . , -AP de hemorragias
Antes de las 12h tras inicio de sintomas “Trombocitopenia
Eptifibatida 180 mcg/kg
2 mcg/kg/min (hasta 72h)
Antes de las 24h tras inicio de sintomas
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INHIBIDOR P2Y12

CODIGO INFARTO.....

CANGRELOR IV

Sélo sino tolera via oral
30 microgramos/kg seguido inmediatamente de una perfusién
intravenosa de 4 microgramos/kg/min (de 2-4h).

Continuar con Inh.P2Y12 via oral:
-Siempre dosis de carga si fin de perfusion.

-Sélo de Ticay Prasu si se administra antes de terminar la perfusion.

Contraindicaciones:
-AlT o Ictus
-Sangrado Activo o Cirugia Mayor reciente

CLOPIDOGRELOR

Profarmaco (CYP2C19). Duracion accion: 5 dias

Dosis de Carga=300-600 mg
Dosis de Mantenimiento=75 mg/dia
DE ELECCION: Fibrinolisis y ACO

Interaccion:

-IBP

-AINEs/ACOs
Contraindicacion: IH Grave

Dosis de Carga=180 mg
Dosis de Mantenimiento=90 mg/12h

PRASUGREL OR Profarmaco (CYP3A4/5). Duracién accién: 7 dias Interaccion:
-AINEs/ACOs
Dosis de Carga=60 mg Contraindicacion: IH Grave, Ictus,
Dosis de Mantenimiento=10 mg/dia (5 mg si >75 afios o P<60kg) Trombopenia, Fibrindlisis, ACO
BENEFICIO: Diabéticos y Trombosis del Stent
TICAGRELOROR Duracion accién: 3 dias Interaccion:
-AINEs/ACOs

-Inductores/Inhib del CYP3A4
Contraindicacion: IH Grave,
Trombopenia, Fibrindlisis, ACO




EONE ES CLAVE!!!!!

Doble antiagregacién plaquetaria (DAP)

% AAS 100 mg/24h

¢ Antagonista P2Y,,

TODOS los pacientes salvo contraindicacion

¢HASTA CUANDO?

Habitual: 12 meses doble antiagregacion + AAS de por vida

Si ALTO RIESGO HEMORRAGICO Si ALTO RIESGO TROMBOTICO

Posibilidad acortar DAP Posibilidad alargar DAP
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xﬁ Discharge on cardio-
’ 3 b protective medications,
‘ () start lifestyle management H
2| J ™

and refer to cardiac rehab

©

Treatment goals

Long term treatment after ACS

Arrange OPD review to
manage comorbidities
and discuss patient goals
and preferences

Reach and sustain risk
factor treatment targets
J

Rl o Continue optimal
PP =/ pharmacological and
lifestyle choices . .
cardio-protective treatment
J J
p

e '
Smoking cessation Antithrombotic Systolic BP

therapy <130 mmHg
and diastolic
B <80 mmHg
(if tolerated)

Healthy diec Lipid-lowering
o therapy
Regular exercise
Annual influenza LDL-C <14 mmollL
vaccination (<55 mg/dL)
B
Healthy weight. -
Promote drug
adherence and
persistence
+
Psychosocial other treatments HbAlc <53 mmolimal
management as appropriate? (<7%)°
\ N » \ J \ 7
@Esc—
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Varon de 44 anos, llega al Hospital trasladado por 061 tras
parada cardiorrespiratoria recuperada.

e Antecedentes:
Obesidad (Peso=110kg) y Fumador

e Segun historia clinica de atencion primaria esta manana a las 10 horas
dolor toracico de 10-15"de duracién.

e AcudeaPAC: Nodolor toracicoy tension elevada.
Se administra captoprilo SLy ECG

e Diagnéstico: RCP recuperada /IAMCEST posterior
e Tratamiento: Adenosina 6-6-12 mgy Atropina

Traslado en helicéptero: Activa CODIGO INFARTO
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ICP PRIMARIA:

PASO A CAI Stent farmacoactivo

Perfusion de Cangrelor + Heparina

ANALISIS DE LESIONES:
LECHO CIRCULACION

PASO A CAI |SEGMENTO BASAL % ESTENOSIS it e
13) CIRCUNFLEJA MEDIA 100%
05) TRONCO CORONARIA IZQUIERDA 30% =2 MM
07) DESCENDENTE ANTERIOR MEDIA 55.00000000000001%)

Terapia Secuencial (tras 2h): AAS 100 mg + Prasugrel 60 mg



EN RESUMEN, Recordad

ACS encompasses a spectrum

Unstable angina NSTEMI STEMI
o Think ‘A.C.S.” at initial assessment
L L Abnormal C Clinical S Stable
ECG? context! jpatient?
@ Think invasive management
STEMI Wery high-risk NSTE-ACS High-risk NSTE-ACS
@ o s ' @ @
Primary PCI Fibrinolysis Immediate angiography + PCI Early (<24 h) angiography
(W cimely primary PCI noc feasibie) should be considered
@ Think antithrombotic therapy
Antiplatelet therapy Anticoagulant therapy
Aspirin P2, inhibitor Bivalirudin  Fondaparinux
@ Think revascularization
Based on clinical status, co-morbidities, Aim for complete Consider adjunctive tests
and disease complexity revascularization to guide revascularization

® 0O 6

‘@) OR

PCI Intravascular imaging Intravascular physiclogy
@ Think secondary prevention
Antithrombotic Lipid lowering Smaoking Cardiac Risk factor Psychasocial

therapy therapy cessation rehabilitation management considerations

@ESc—
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