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Resumen

El Sindrome Coronario Agudo (SCA) se refiere a un grupo de enfermedades causadas por un bloqueo
repentino de las arterias coronarias, que suministran sangre al corazon. Esta condicion se considera
una emergencia medica, ya que puede provocar complicaciones graves, como un ataque cardiaco e
incluso la muerte. En consecuencia, el propoésito de la presente investigacion es plasmar las nuevas
perspectivas diagndsticas y terapéuticas del sindrome coronario agudo. La investigacion se realizo
bajo una metodologia de tipo documental bibliogréfica, bajo la modalidad de revision. El diagnostico
de un sindrome coronario agudo es crucial para el tratamiento y la intervencion inmediata. En este
sentido, el reconocimiento de los signos y sintomas es el primer paso para diagnosticar esta afeccion
potencialmente mortal. El principal sintoma que desencadena el proceso diagndstico es el dolor
toracico, descrito como dolor o malestar en el pecho. Otros sintomas pueden incluir dificultad para
respirar, mareos y pérdida del conocimiento. Por lo general, se realiza una evaluacion clinica, que
incluye un electrocardiograma (ECG), para evaluar la funcion cardiaca del paciente y determinar la
presencia de sindrome coronario agudo. Las pautas actuales enfatizan la importancia de la
estratificacion del riesgo para determinar el nivel apropiado de atencion y tratamiento. El inicio
temprano de la terapia médica y la consideracion de los procedimientos de intervencién pueden ser
necesarios en funcion de la gravedad de la afeccion. Las opciones de tratamiento pueden incluir
medicamentos. En algunos casos, pueden ser necesarios tratamientos invasivos, como la angiografia
coronariay la intervencion coronaria percutanea (ICP), para restablecer el flujo sanguineo al corazén.
Las nuevas guias clinicas recomiendan la terapia de reperfusién temprana, ya sea mediante
intervencion coronaria percutanea (ICP) o fibrindlisis. En todo caso, el objetivo fundamental del
tratamiento es mejorar el flujo de sangre al corazon y prevenir mas eventos cardiacos.

Palabras Claves: Sindrome, Coronario, Agudo, Diagndstico, Tratamiento.

Abstract

Acute Coronary Syndrome (ACS) refers to a group of diseases caused by a repentant blockage of the
coronary arteries, which supply blood to the heart. This condition is considered a medical emergency,
as it can lead to serious complications, including heart attack and even death. Consequently, the
purpose of this research is to reflect the new diagnostic and therapeutic perspectives of acute coronary
syndrome. The research was carried out under a bibliographic documentary type methodology, under

the review modality. The diagnosis of an acute coronary syndrome is crucial for immediate treatment
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and intervention. In this, recognizing the signs and symptoms is the first step in demonstrating this
life-threatening condition. The main symptom that triggers the diagnostic process is chest pain,
described as pain or discomfort in the chest. Other symptoms may include shortness of breath,
dizziness, and loss of consciousness. A clinical evaluation, including an electrocardiogram (ECG), is
usually performed to assess the patient's cardiac function and determine the presence of acute
coronary syndrome. Current guidelines emphasize the importance of risk stratification in determining
the appropriate level of care and treatment. Early initiation of medical therapy and consideration of
interventional procedures may be necessary based on the severity of the condition. Treatment options
may include medications. In some cases, invasive treatments, such as coronary angiography and
percutaneous coronary intervention (PCI), may be necessary to restore blood flow to the heart. New
clinical guidelines recommend early reperfusion therapy, either by percutaneous coronary
intervention (PCI) or fibrinolysis. In any case, the fundamental goal of treatment is to improve blood
flow to the heart and prevent further cardiac events.

Keywords: Syndrome, Coronary, Acute, Diagnosis, Treatment.

Resumo

A Sindrome Coronaria Aguda (SCA) refere-se a um grupo de doencas causadas por um bloqueio
subito das artérias coronarias, que fornecem sangue ao coracdo. Esta condicdo € considerada uma
emergéncia médica, pois pode levar a complicagdes graves, como ataque cardiaco e até mesmo a
morte. Por conseguinte, o objetivo da presente investigacdo é captar novas perspectivas diagnosticas
e terapéuticas sobre a sindrome coronaria aguda. A pesquisa foi realizada através de uma metodologia
bibliografica documental, sob a forma de revisdo. O diagnéstico de uma sindrome coronéria aguda é
crucial para o tratamento e intervencdo imediata. Neste sentido, o reconhecimento dos sinais e
sintomas é o primeiro passo para o diagnostico desta condi¢do potencialmente fatal. O principal
sintoma que desencadeia o processo de diagnéstico € a dor toracica, descrita como dor ou desconforto
no peito. Outros sintomas podem incluir falta de ar, tonturas e perda de consciéncia. Normalmente, €
efectuada uma avaliacdo clinica, incluindo um eletrocardiograma (ECG), para avaliar a funcéo
cardiaca do doente e determinar a presenca de sindrome coronéria aguda. As directrizes actuais
salientam a importancia da estratificagdo do risco para determinar o nivel adequado de cuidados e
tratamento. Dependendo da gravidade da doenga, pode ser necessario iniciar precocemente a
terapéutica médica e considerar a realizacdo de procedimentos de intervencdo. As opcdes de
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tratamento podem incluir medicacdo. Em alguns casos, podem ser necessarios tratamentos invasivos,
como a angiografia coronaria e a intervencao coronaria percutanea (ICP), para restabelecer o fluxo
sanguineo para o coragdo. As novas directrizes clinicas recomendam uma terapia de reperfuséo
precoce, quer através de intervencdo coronaria percutanea (ICP) quer através de fibrindlise. Em
qualquer dos casos, 0 objetivo final do tratamento é melhorar o fluxo sanguineo para o coragédo e
prevenir novos eventos cardiacos.

Palavras-chave: Sindrome Coronéria Aguda, Diagnostico, Tratamento.

Introduccién

El sindrome coronario agudo (SCA) se trata de un grupo de afecciones que repentinamente detienen
o reducen de manera considerable el flujo de sangre al musculo cardiaco. Cuando la sangre no puede
fluir el corazén puede dafarse. La hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, hiperlipidemia,
tabaco, obesidad, son algunos de los factores de riesgo. La causa es la formacion de un trombo que
se produce por la acumulacion de grasa llamada placa aterosclerética en las arterias. La placa esta
compuesta de colesterol, grasa, células y otras sustancias. (Gallego et al., 2023)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada
afio mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2015 murieron
por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas
en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a
los AVC. Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos
bajos y medios. (Organizacién Mundial de la Salud - OMS, 2017)

En cuanto al pronéstico del SCA, se puede decir que los resultados después de esta afeccidn
dependeran de la rapidez con la que reciba tratamiento, la cantidad de arterias que estén bloqueadas
y la gravedad del bloqueo y si el corazdn esta dafiado o no, y de la extension y ubicacion el dafio. En
general, cuanto mas rapidamente se desbloquee la arteria obstruida, menor seré el dafio que sufrira el
corazon. Las personas tienden a tener mejores resultados cuando la arteria bloqueada se abre en unas

pocas horas a partir del inicio de los sintomas. (Enciclopedia Médica ADAM, 2022)
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Después del evento agudo, pueden ocurrir muchas complicaciones. Estas suelen comprometer la
disfuncion eléctrica (p. ej., defectos de la conduccién, arritmias), la disfuncion miocardica (p. ej.,
insuficiencia cardiaca, rotura del tabique interventricular o de la pared libre, aneurisma ventricular,
seudoaneurisma, formacion de un trombo mural, shock cardiogénico) y la disfuncion valvular (en
forma tipica insuficiencia mitral). La disfuncion eléctrica puede ser significativa en todas las formas
de sindrome coronario agudo, aunque suele ser necesaria la isquemia de una porcion extensa del
miocardio para provocar una disfuncién miocardica grave. Otras complicaciones del SCA son la
isquemia recidivante y la pericarditis. El hallazgo de pericarditis entre 2 y 10 semanas después de un
infarto de miocardio constituye un sindrome postinfarto de miocardio o sindrome de Dressler. (Sweis

& Jivan, Generalidades sobre los sindromes coronarios agudos, 2022)

Las guias de préactica clinica (GPC) juegan un papel crucial en el manejo de las enfermedades
cardiovasculares..., ...Estas pautas brindan a los profesionales de la salud recomendaciones basadas
en la evidencia para guiar su toma de decisiones y garantizar una atencion estandarizada y efectiva
para los pacientes. Estan desarrolladas a través de un proceso riguroso que implica recopilar y evaluar
toda la evidencia relevante disponible, incluidos ensayos clinicos, revisiones sistematicas y consenso
de expertos. Su objetivo principal es proporcionar a los equipos de salud las herramientas necesarias
para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de los factores de riesgo asociados con las

enfermedades cardiovasculares. (Coll, Valladares, & Gonzélez, 2016, pag. 171)

En consecuencia, el propdsito de la presente investigacion es plasmar las nuevas perspectivas

diagnosticas y terapéuticas del sindrome coronario agudo.

Materiales y Métodos

Con el propdsito de desarrollar la presente revision se hizo necesario disponer de equipos de
computacion con conexion a internet, ya que por medio de estos fue posible la ubicacion del material
bibliografico digital, el cual sirvio como base y sustento del producto final. La clasificacion de la

investigacion es de tipo documental bibliogréafico, a través de una metodologia de revision.

La investigacion se enfoca en la busqueda y revisién sistematica de literatura cientifico académica

seleccionada, disponible determinadas bases de datos, entre las que figuran: PubMed, MedlinePlus,
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Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Medigraphic, Dialnet y ELSEVIER, Cochrane, entre

otras.

Se llevo a cabo una busqueda aleatoria y consecutiva en las mencionadas bases de datos, usando los
siguientes descriptores: “sindrome coronario agudo”, “sindrome coronario agudo + guias”, “sindrome
coronario agudo + diagnostico” y ‘“sindrome coronario agudo + tratamiento”. Los registros
bibliograficos encontrados fueron filtrados bajo los siguientes criterios: idioma espafiol e inglés,

relevancia, correlacion temaética y fecha de publicacion en los Gltimos siete afios.

El tipo de material bibliografico consistio en titulos de articulos cientificos, ensayos, revisiones
sistematicas, protocolos, editoriales, libros, boletines, folletos, tesis de grado, posgrado y doctorado,

noticias cientificas, entre otros documentos e informacion de interés cientifico y académico.

por ultimo, el equipo investigador dio lectura critica y analizd toda la evidencia seleccionada, para
resultar, consensuadamente, en el fundamento de las ideas y planteamientos plasmados en el presente

estudio.

Resultados
Es importante comenzar definiendo los tipos de SCA, en base a los cuales se aplicara el tratamiento
a seguir. Segun los fundamentos de Gallego et al., (2023) los SCA se clasifican en dos tipos
bésicamente:

e SCACEST (Sindrome Coronario Agudo Con Elevacion del ST): Se produce un trombo
oclusivo sin circulacién colateral y la duracion de la isquemia es mas prolongada, con mayor
duracion del dolor y mayor necrosis. También es Ilamado IAM (Infarto agudo de miocardio).

e SCASEST (Sindrome Coronario Agudo Sin Elevacion del ST): Se produce un trombo no
oclusivo o transitoriamente oclusivo. En la oclusion temporal no suele durar mas de 20

minutos y produce angina de reposo. También es Ilamado IAM no Q y angina inestable.
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Diagnostico
La evaluacion inicial del paciente requiere de anamnesis y examen fisico dirigidos, ECG,
biomarcadores cardiacos, aplicacion de algoritmos rapidos de confirmacion o exclusion y revision de

diagndsticos diferenciales. (Collet et al., 2021)

Es importante destacar que, debido a la pobre disponibilidad de biomarcadores en el primer nivel de
atencion en salud, los cuales son indispensables para la mayoria de algoritmos, la semiologia y el
electrocardiograma (ECG) se han convertido en la principal herramienta de trabajo del médico.
(Ricaurte & Saldarriaga, 2022, pag. 435)

Anamnesis

Segun Barstow, Rice, & McDivitt, (2017) la evaluacion clinica comienza con una buena anamnesis,
en donde se debe iniciar el interrogatorio al paciente indagando por antecedentes personales, en
busqueda de factores de riesgo para enfermedad cardio vascular (ECV), teniendo en cuenta preguntar
por historia de enfermedad coronaria, la cual se asocia con alta probabilidad del diagndstico, resultado
anormal en test de estrés miocardico y enfermedad arterial periférica, los cuales presentan

especificidad de 96-97 % respectivamente.

Asimismo, Ricaurte & Saldarriaga, (2022) en base a su revision destacan la recomendacion de
proceder con la caracterizacion del dolor, para lo cual se propone la mnemotecnia ALICIA FDA, esta
se usa en semiologia para descripcion de cualquier tipo de dolor (Antiguedad, Localizacion,

Irradiacion, Caracteristicas, Intensidad, Agravantes, Frecuencia, Duracion y Asociados). (p. 435)

Examen fisico

Es importante determinar el estado hemodinamico, la presencia de inestabilidad cardiaca, arritmia o
sobrecarga hidrica. Debe realizarse un examen fisico sistematico: desde el ingreso a la inspeccion el
paciente puede mostrarse ansioso, inquieto o intentando cambiar su postura para mejorar el dolor,
comunmente asociado a palidez, diaforesis y frialdad distal. Con respecto a los signos vitales, estos
pueden ser variables. En muchos pacientes son normales en la primera hora de desarrollo de los
sintomas. La hipotensidn es el signo clinico méas asociado con SCA. En el 25 % de los casos de infarto

de la cara anterior hay hiperreactividad simpatica y se presenta taquicardia e hipertension, mientras
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que en la mitad de los infartos de cara posterior se observa hiperreactividad parasimpatica,

manifestada con bradicardia e hipotension (Ricaurte & Saldarriaga, 2022, pag. 436)

El examen fisico en el SCA es inespecifico, en los pacientes adultos mayores es algo més frecuente
la presencia de Ateromatosis sistémica, como soplos vasculares y déficits de pulso, la presencia de
insuficiencia cardiaca, e hipertension arterial sistélica. La hipotension, la falla cardiaca, y el shock

cardiogénico son signos ominosos. (Llancaqueo, 2017, pag. 294)

Electrocardiograma (ECG)

Segun la Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento del sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST, el ECG de 12 derivaciones en reposo es el principal instrumento
diagndstico para la evaluacion de los pacientes con sospecha de SCA (ver figura 1). Se debe realizar
en los primeros 10 min de la llegada del paciente a urgencias o, preferiblemente, durante el primer
contacto prehospitalario con los servicios médicos de urgencias y debe interpretarlo inmediatamente
un médico cualificado. Aunque el ECG en el contexto de los SCASEST puede ser normal en mas del
30% de los pacientes, las alteraciones electrocardiogréficas caracteristicas incluyen la depresion del

segmento ST, la elevacion transitoria del segmento ST y cambios en la onda T. (Collet et al., 2021,
p. e9)
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Figura 1. Algoritmo diagndstico y triaje en los SCA. La evaluacidn inicial se basa en caracteristicas de
baja y/o alta probabilidad observadas en el entorno clinico (sintomas y signos vitales), el ECG de 12
derivaciones y la concentracion de troponina cardiaca determinada en el momento del ingreso en la
unidad de urgencias y las determinaciones seriadas que se realicen posteriormente. «Otras causas
cardiacas incluye miocarditis, sindrome de tako-tsubo o insuficiencia cardiaca congestiva, entre
otras. Las «causas no cardiacas» se refieren a enfermedades toracicas como la neumonia y el
neumotodrax. La concentracidén de troponina cardiaca y sus cambios en muestras seriadas se deben
interpretar como un marcador cuantitativo: cuanto mas alta es la concentracion a las 0 h o mayor es
el cambio absoluto en las muestras seriadas, mayor es la probabilidad de IM. La ecocardiografia,
realizada e interpretada inmediatamente después del ECG de 12 derivaciones por médicos
entrenados, esta’ recomendada para pacientes en parada cardiaca o inestabilidad hemodindamica de
origen probablemente cardiovascular. En caso de sospecha de diseccion adrtica o embolia pulmonar,
esta’” recomendado determinar el dimero D y realizar ATC, seglun algoritmos especificos. ECG:
electrocardiograma; IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST; IAMSEST:
infarto agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST; IM: infarto de miocardio; RCP:
reanimacion cardiopulmonar. Tomado de: “Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento del sindrome
coronario agudo sin elevacion del segmento ST “. Collet et al. (2021). URL:
https://www.revespcardiol.org/es-pdf-50300893221000890
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Si las derivaciones estandar no son concluyentes y el paciente tiene signos o sintomas indicativos de
isquemia miocardica, deben registrarse derivaciones adicionales; la oclusién de la arteria circunfleja
izquierda solo es detectable en las derivaciones V7-V9 y el infarto de miocardio ventricular derecho,
solo en las derivaciones V3R y V4R. (Thygesen, Alpert, & Jaffe, 2018)

Segun las fuentes de Collet et al., (2021), en pacientes con signos Yy sintomas indicativos de isquemia,
la elevacion persistente del segmento ST indica un diagnostico de IAMCEST que requiere reperfusion
inmediata. Es util comparar el ECG con registros anteriores, sobre todo en pacientes con alteraciones
electrocardiograficas preexistentes. Se recomienda obtener registros adicionales de ECG de 12
derivaciones en caso de sintomas persistentes o recurrentes o de diagnostico incierto. En los pacientes
con bloqueo de rama izquierda (BRI), el uso de criterios electrocardiograficos especificos (criterios
de Sgarbossa) puede ayudar a identificar a los pacientes candidatos a coronariografia inmediata. Los
pacientes con sospecha clinica alta de isquemia miocardica y BRI deben recibir la misma atencion

que los pacientes con IAMCEST, independientemente de si el BRI se conocia previamente. (p. €9)

Diagnéstico diferencial

Del total de pacientes que consultan por dolor toracico en el contexto de atencion primaria, el 1,5 a
3,5 % presentan SCA o IAM, el resto puede cursar con enfermedades respiratorias (10,3-18,2 %),
sindrome de la pared toracica (24,5-49,8 %), enfermedad coronaria estable (6,6-11,2 %), trastornos
gastrointestinales (5,6-9,7 %), trastornos esofagicos (6,0-7,1 %), etiologias psicdgenas (9,5-18,2 %),
entre otras. En el contexto de urgencias es de vital importancia reconocer tempranamente aquellas
condiciones que se manifiestan como dolor toracico y pueden comprometer la vida, incluyendo
neumotorax, sindrome aortico agudo, miopericarditis, embolismo pulmonar y ruptura esofagica. En
algunos casos extrafios el IAMCEST puede ser secundario a sindrome adrtico agudo. En esta
situacion la trombolisis estaria contraindicada, por lo que es importante descartar su presencia.
(Ricaurte & Saldarriaga, 2022, pag. 440)

Tratamiento
Los objetivos inmediatos del tratamiento del sindrome coronario agudo son aliviar el dolor y el
malestar, mejorar el flujo sanguineo y restaurar el funcionamiento del corazén de la manera mas

rapida y eficaz posible. Los objetivos del tratamiento a largo plazo son mejorar la funcion cardiaca
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general, controlar los factores de riesgo y reducir el riesgo de un ataque cardiaco. Se puede utilizar
una combinacion de medicamentos y procedimientos quirurgicos para lograr estos objetivos. (Clinica
Mayo, 2020)

Los farmacos utilizados dependen del tipo de SCA e incluyen los siguientes:

e Aspirina, clopidogrel, o ambos (prasugrel o ticagrelor son alternativas al clopidogrel si no se
indica terapia fibrinolitica)

e Beta-bloqueante

e Considere el inhibidor de la glucoproteina Ilb/llla para ciertos pacientes sometidos a
intervencion coronaria percutanea (ICP) y lesiones de alto riesgo (p. €j., alta carga de trombos,
ausencia de reflujo)

e Heparina (heparina no fraccionada o de bajo peso molecular) o bivalirudina (en particular, en
pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento ST [IMEST] y riesgo elevado
de sangrado)

e Nitroglicerina por via intravenosa (salvo en pacientes con infarto de miocardio no complicado,
que presentan un riesgo bajo)

e Fibrinoliticos para pacientes seleccionados con infarto de miocardio con supradesnivel del
segmento ST cuando no sea posible la realizacion de una intervencion coronaria por via
percutanea

e Inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) (tan temprano como sea
posible)

e Estatinas. (Sweis & Jivan, 2022)

Oxigenoterapia

Se recomienda la utilizacion de oxigeno en todo paciente que presente hipoxia con una saturacion de
oxigeno <<90%. No se debe instaurar oxigenoterapia en pacientes con una saturacién de oxigeno
mayor a 90% debido a que la hiperoxia es perjudicial en pacientes con SCACEST y con SCASEST

por aumento del dafio miocéardico. (Ibanez et al., 2018)
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Inhibicion plaquetaria

Segun los fundamentos de Poveda, Quezada, & Ojeda, (2023) esto se debe realizar mediante la
administracion de acido acetilsalicilico (AAS) con un inhibidor de la P2Y12. EI AAS puede ser
administrado tanto por via oral (VO) como por via intravenosa (1V), la dosis ideal para inhibicion del
tromboxano A2 por via oral es de 150 - 300 mg, y su equivalente por via intavanosa es de 75 - 150
mg. Segun diferentes estudios estimaron que tanto el ticagrelor y prasugrel dan mejores resultados en
comparacion que el clopidogrel y por tal razén el clopidogrel queda como segunda linea para esta
situacion. Las contraindicaciones para la utilizacion de ticagrelor y prasugrel son pacientes con
accidente cerebrovascular (ACV) hemorragico previo y cuando estdn en tratamiento con

anticoagulantes orales o con enfermedad hepatica moderada o grave. (p. 301)

Anticoagulacion

Entre los diferentes farmacos que hay tenemos tres opciones terapéuticas: Heparina no fraccionada
(HNF), enoxaparina y bivalirudina. Diversos estudios al realizar una comparacion entre el uso de la
enoxaparina y la HNF se demostr6 que la enoxaparina se asocio a una reduccion de la mortalidad
significativa comparado con la HNF, por tal razén se recomienda la utilizacion de la enoxaparina por
encima de la HNF en pacientes con SCACEST. (Ibanez et al., 2018)

Terapia del dolor

El dolor torécico puede tratarse con nitroglicerina o a veces con morfina. La nitroglicerina es
preferible a la morfina, que debe usarse con prudencia (p. €j., Si un paciente tiene una contraindicacion
para la nitroglicerina o tiene dolor a pesar de la terapia con nitroglicerina). La nitroglicerina se
administra en un principio por via sublingual, seguida de un goteo intravenoso continuo si es
necesario. La administracion de 2 a 4 mg de morfina por via intravenosa, que se repite cada 15 min
segun se considere necesario, resulta muy eficaz, pero puede deprimir la respiracion y disminuir la
contractilidad miocéardica, ademéas de ser un vasodilatador venoso potente. La evidencia también
sugiere que la morfina interfiere con algunos inhibidores del receptor P2Y12. Un ensayo retrospectivo
de gran envergadura mostré que la morfina puede aumentar la mortalidad en pacientes con infarto
agudo de miocardio. La hipotension arterial y la bradicardia secundarias a la morfina suelen poder

resolverse si se elevan de inmediato los miembros superiores. (Sweis & Jivan, 2022)
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Coronariografia y revascularizacion

Este es un tipo de tratamiento invasivo en SCA. Acerca de esto, las guias de 2020 de la European
Society of Cardiology (ESC) sobre el diagndstico y tratamiento del sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST) recomiendan una estrategia invasiva temprana, durante las
primeras 24 horas desde el ingreso, en aquellos pacientes de alto riesgo. Sin embargo, la evidencia
cientifica al respecto es heterogénea y limitada. Asimismo, teniendo en cuenta los resultados y
limitaciones del registro SWEDEHEART, asi como los datos heterogéneos de los ensayos clinicos
publicados hasta la fecha, es razonable poner en duda el beneficio prondstico del manejo invasivo
temprano en el SCASEST de alto riesgo. Por otro lado, es cierto que esta estrategia puede contribuir
a disminuir la estancia hospitalaria e incluso reducir el riesgo de sangrado en pacientes que no
precisan tratamiento antitrombético, pero a costa de una mayor sobrecarga de los laboratorios de
hemodinamica. El presente registro sugiere como Optima una estrategia invasiva dentro de las
primeras 72 horas desde el ingreso, sin necesidad de ir contra reloj ni tampoco demorarla mas alla de
las 96 horas. A la espera de nuevos ensayos clinicos aleatorizados de mayor potencia, como el ensayo
RAPID N-STEMI en curso, el momento dptimo de la estrategia invasiva en el SCASEST debe de
individualizarse segun el perfil de cada paciente y los recursos de cada centro. (Gutiérrez Fernandez,
2022)

Muchos estudios clinicos controlados y aleatorizados y metaanalisis han evaluado los efectos de un
enfoque invasivo sistematico frente a un enfoque conservador o invasivo selectivo a corto y largo
plazo. El beneficio de la revascularizacion es dificil de comparar y tiende a estar subestimado en estos
estudios clinicos, debido a diferentes proporciones de pacientes que se cambian del grupo de
tratamiento conservador a la revascularizacion. Un metaanalisis de siete estudios clinicos controlados
y aleatorizados que han comparado la angiografia sistematica seguida de revascularizacién con una
estrategia invasiva selectiva ha demostrado una reduccion de la tasa del objetivo combinado de
muerte e infarto agudo de miocardio (IAM), con una tendencia no significativa hacia menos muertes
y una reduccién significativa del 1AM, a favor de la estrategia invasiva sistematica. Cada vez hay
maés evidencia de beneficio de la estrategia invasiva antes de 24 h en pacientes con un perfil de riesgo
elevado. En pacientes estabilizados después de un episodio de SCA, la seleccidn de la modalidad de

revascularizacion puede hacerse como en la cardiopatia isquémica estable. En aproximadamente un
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tercio de los pacientes, la angiografia va a revelar enfermedad de un solo vaso, lo que permite realizar
una angioplastia “ad-hoc” en la mayoria de los casos. Habra enfermedad multivaso en un 50%. En
estos casos, la decision es mas complicada y la eleccion debe hacerse entre angioplastia transluminal
percutanea (ACTP) de la lesion causal, ACTP multivaso, by-pass aortocoronario (CABG) o
revascularizacion combinada (hibrida) en algunos casos. La estrategia de revascularizacion debe
basarse en el estado clinico y en la gravedad y la distribucion de la enfermedad coronariay de las

caracteristicas de las lesiones. (Cabo Salvador, 2023)

Con relacion a la coronariografia es importante destacar que es una técnica que completa al
cateterismo cardiaco y se realiza en el mismo procedimiento que este. Tras la inyeccion del contraste
en el sistema circulatorio, se consiguen ver, mediante rayos X, las arterias coronarias. Igual que en el
cateterismo, todas las iméagenes se graban para su posterior estudio. Con esta técnica, el especialista
pone de manifiesto si existen obstrucciones o estrecheces en las arterias coronarias, su localizacién
exacta, el numero de arterias afectadas o la severidad de las lesiones (estrechamientos). Es una prueba
imprescindible en algunos casos, por ejemplo, cuando un paciente sufre un infarto. Es muy rentable
desde el punto de vista médico por la informacion que aporta para tratar adecuadamente al enfermo:
los resultados obtenidos son claves en la decision sobre el tratamiento. Ambos procedimientos
aportan una serie de datos imposibles de obtener con otras pruebas. El cateterismo y la coronariografia
se puede llevar a cabo con dos objetivos: realizar un diagnéstico y/o tratamiento. Entre los
tratamientos que se pueden llevar a cabo estan:
= Implante de protesis para reparar defectos de nacimiento (orificios en tabiques) o abrir
orificios nuevos en los tabiques como tratamiento en nifios con anomalias cardiacas que
producen baja oxigenacion de la sangre.
= Cerrar vasos sanguineos que no deberian permanecer abiertos después del nacimiento (como
el ductus arterioso persistente).
= Implante de proétesis en la valvula adrtica en pacientes ancianos en los que no se les puede
someter a cirugia.

= Colocar muelles (stents) en las arterias coronarias que estan estrechadas. (Pérez, 2022)

La revascularizacion es el restablecimiento de la irrigacion sanguinea al miocardio isquémico en un

esfuerzo por limitar el dafio progresivo, reducir la irritabilidad ventricular y mejorar la evolucion del
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paciente a corto y plazo en pacientes con sindromes coronarios agudos. Los modos de
revascularizacion incluyen:
e Trombolisis con farmacos fibrinoliticos
e Intervencion coronaria percutanea (ICP), con o sin colocacion de endoprotesis vascular (stent)
e Cirugia de revascularizacion miocardica (CRM)
La aplicacion, el momento oportuno y el método de revascularizacion dependen del tipo de sindrome
coronario agudo (SCA), el momento de la presentacion, la extension y la localizacion de las lesiones

y la disponibilidad de personal e insumos. (Sweis & Jivan, 2022)

Intervenciones coronarias por vias percutaneas

Las intervenciones coronarias por via percutanea (ICP) incluyen la angioplastia coronaria
transluminal percutdnea (PTCA) con colocacion de una protesis endovascular o sin ella. Las
indicaciones primarias para el tratamiento de angina de pecho (estable o inestable), isquemia
miocardica, infarto agudo de miocardio (en particular en pacientes con shock cardiogénico en vias de
desarrollo o establecido). La PTCA y la colocacién de una protesis endovascular dentro de los 90
minutos siguientes al comienzo del dolor se considera el tratamiento 6ptimo del infarto de miocardio
transmural con elevacion del segmento ST (IMEST). Las intervenciones coronarias por via
percutanea electivas pueden ser apropiadas para los pacientes que experimentaron un infarto de
miocardio y presentan angina recidivante o inducible antes del alta hospitalaria y en los pacientes con

angina que no cede a pesar del tratamiento médico. (Cascino & Shea, 2021)

Prevencion secundaria

La prevencion secundaria es de importancia capital, ya que los episodios isquémicos contintan
ocurriendo en una tasa elevada después de la fase aguda. En una base de datos de 16.321 pacientes
con SCA, se rehospitalizo al 20% de todos los pacientes, y el 18% de los varones y el 23% de las
mujeres de mas de 40 afios de edad murieron durante el primer afio después del episodio isquémico
principal. En este contexto, la prevencién secundaria tiene un impacto importante en el resultado
clinico a largo plazo. Se debe implementar todas las medidas y los tratamientos con eficacia probada
en la prevenciéon secundaria: cambios en el estilo de vida, control de los factores de riesgo y
prescripcion de las clases farmacologicas de eficacia probada, concretamente acido acetilsalicilico,

inhibidores del receptor P2Y12, blogueadores beta adrenérgicos, estatinas, inhibidores de
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la enzima convertidora de angiotensina (IECA)y los antagonistas de la aldosterona (eplerenona).
Recientemente se ha demostrado que los pacientes con SCASEST sin liberacion
de biomarcadores cardiacos (angina inestable) tienen menos probabilidad de recibir una prevencion
secundaria farmacoldgica orientada por las guias en comparacion con los pacientes con infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST). (Cabo Salvador, 2023)

Conclusion

El diagndstico de un sindrome coronario agudo (SCA) es crucial para el tratamiento y la intervencion
inmediata. En este sentido, el reconocimiento de los signos y sintomas es el primer paso para
diagnosticar esta afeccion potencialmente mortal. El principal sintoma que desencadena el proceso
diagndstico es el dolor toracico, descrito como dolor o malestar en el pecho. Otros sintomas pueden
incluir dificultad para respirar, mareos y perdida del conocimiento. Por lo general, se realiza una
evaluacion clinica, que incluye un electrocardiograma (ECG), para evaluar la funcion cardiaca del

paciente y determinar la presencia de sindrome coronario agudo.

Las pautas actuales enfatizan la importancia de la estratificacion del riesgo para determinar el nivel
apropiado de atencion y tratamiento. El inicio temprano de la terapia médica y la consideracion de
los procedimientos de intervencidn pueden ser necesarios en funcién de la gravedad de la afeccion.
Las opciones de tratamiento pueden incluir medicamentos, como antiplaquetarios, que incluyen la
aspirina y los inhibidores de P2Y12, los cuales ayudan a prevenir una mayor formacion de codgulos
sanguineos y reducen el riesgo de eventos cardiovasculares recurrentes. Asimismo, la terapia
anticoagulante, como la heparina o la heparina de bajo peso molecular, también se usa cominmente
para prevenir la formacion y progresion de coagulos sanguineos. Se pueden recetar otros
medicamentos, como los blogueadores beta, las estatinas y los inhibidores de la enzima convertidora

de angiotensina, segun la condicion y los factores de riesgo de cada paciente.

En algunos casos, pueden ser necesario los tratamientos invasivos, como la angiografia coronaria y
la intervencion coronaria percutanea (ICP), para restablecer el flujo sanguineo al corazon. Las nuevas
guias clinicas recomiendan la terapia de reperfusion temprana, ya sea mediante intervencidn coronaria
percutanea (ICP) o fibrindlisis. En todo caso, el objetivo fundamental del tratamiento es mejorar el

flujo de sangre al corazon y prevenir més eventos cardiacos.
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