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Mujer, 58 anos

FRCV: Fumadora 20 cig/dfa, HTA, AF de cardiopatia en < 65 afios
Sindrome ansioso. [Qx varices.

Tratamiento: Olmesartan 40 mg, Lorazepam.

Consulta por varios episodios de dolor centrotoracico en el ultimo mes que describe como opresivos,
irradiados a cuello, autolimitados (5-10 minutos), no relacionados con esfuerzo y asociados a sensacion de
mareo y sudoracion. Atribuye a estrés por enfermedad de familiar. A su llegada asintomatica. Durante su
estancia en Urgencias presenta un episodio de dolor similar (se realiza ECG-1 y determinacién de Trop 1
us seriada). La clinica cede en 5 minutos espontaneamente (ECG-2). ETT: FEVI normal. Sin alteraciones en la
contractilidad segmentaria. Ingresa en UCI donde presenta episodio de dolor similar de < 1 minuto de
duracion, en esta ocasion sin observar cambios ECG (realizado sin dolor) y sin movilizacion de marcadores de
dafio miocardico.

Hb 13, 2 LDI-c 123

Plaquetas 124.000 TG 152

Leucocitos 6.400 Transaminasas e iones normales
Glucosa 96 TropIus 32424
Creatinina 0,82 PCR 6,2
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ECG-1 (con dolor):

10 mm/mV 25 mm/s Fiitro: HS0d 100 Hz1Omm/a¥ 10 mm/mv 10 m/mv
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ECG-2 (sin dolor):

10 mm/mV

Ritmol11]

25 mm/s Filtro:

10 mm/mV

H50 d

100 Hz 10 mm/mV

10 mm/mV : 10 mm/mV
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¢Cual es tu sospecha diagnodstica y propuesta
de actuacion?

* Pericarditis aguda. Inicio AAS y colchicina

* SCA tipo angina inestable con elevacion transitoria de
ST. Planteo cateterismo en las primeras 24 horas

* SCACEST. Planteo angioplastia primaria

* Tako-Tsubo. Planteo RNM cardiaca

Piensa tu respuesta y compruébala en la siguiente pagina...




¢Cual es tu sospecha diagnostica y propuesta

de actuacion?

* Pericarditis aguda. Inicio AAS y colchicina

* SCA tipo angina inestable con elevacion transitoria de
ST. Planteo cateterismo en las primeras 24 horas

* SCACEST. Planteo angioplastia primaria

* Tako-Tsubo. Planteo RNM cardiaca
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agudo sin elevacién del segmento ST™ e

DEFINICION SEGUN ECG- DOLOR ANGINA INESTABLE
TORACICO AGUDO - SOSPECHA DE SCA

1. Pacientes con dolor toracico agudo y elevacion persistente 2.1.2. Angina inestable en la era de la determinacion de troponinas ;'
(> 20 min) del segmento ST. Esta entidad se denomina SCA con cardiacas de alta sensibifidad §
elevacion del segmento ST y generalmente refleja una oclusion La angina inestable se define como la isquemia miocirdicaen |
coronaria aguda total o subtotal. La mayoria de estos pacientes reposo o con minimo esfuerzo en ausencia de dafio agudo o |
! sufriran, en ltimo término, un infarto de miocardio con “ﬂ'"”:]s “g f-‘sl'cf’;fs’ﬂﬁg;_’fﬁws- E"c:ff' Pﬂfif’lmes no 5'3"1““0"3“?5 COI“ :'
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elevacién del segmento ST (IAMCEST). En estos casos, el objetivo B PRITIRS I ES STTRRE . S s
3 Faiaiia ; : introduccion de las determinaciones de hs-cTn, en lugar de las
del tratamiento es la reperfusion inmediata mediante una determinaciones estandar, resultéo en un aumento de la deteccion
intervencion coronaria percutanea (ICP) o, si no es posible de infartos de miocardio (aumento absoluto de un ~4% y aumento =
realizarla en un plazo adecuado, mediante el tratamiento rela_two'del Zv{)‘it’,).y',r ?? una disminucion reciproca del diagnéstico de
et e angina inestable™ ",

7% 2. Pacientes con dolor toracico agudo, pero sin elevacion persis- s

£ tente del segmento ST (SCASEST), y cambios electrocardiogra- $5atee,

= ficos como la elevacion transitoria del segmento ST, la depresion B

TRt transitoria o persistente del segmento ST, la inversiéon de las £

g gt ondas T, ondas T planas o seudonormalizacion de las ondas T, pase
@ aunque el ECG puede ser normal. @ i
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[Aparicion de los sintomas|
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Primer contacto médico - diagndstico de SCASEST

| centroconice | Si | SEMocentrosin ICP |
Si si

* 3 *‘ Traslado inmedipto a un centro con ICP —
3

e I T s

A e e < e o bt

Riesgo bajo
Ausencia de cualquiera de las
caracleristicas de riesgo allo

o muy alto

v friia

Invasiva inmediata Invasiva temprana f y

Eg [ "Ezhl ] r [:mh{“ h Invasiva selectiva ] s
3

......

©ESC 2020

e e = i e e s e - T e




* Cateterismo: Arterias coronarias sin lesiones. Espasmo
coronario en CD al realizar angiografia coronaria.

* Tratamiento con nitratos trasdérmicos y diltiazem.
Evolucion favorable. Buena tolerancia. Sin nuevos
episodios de dolor toracico. No se objetivan trastornos del
ritmo en monitorizacion



VASOESPASMO CORONARIO

El VASOESPASMO CORONARIO juega un papel importante en el dolor toracico sugestivo de SCA y es causado por la
oclusion transitoria y parcial o completa de una arteria coronaria.

La fisiopatologia del vasoespasmo coronario sigue sin entenderse por completo y se cree que la disfuncién autonémica y
endotelial juega un papel importante.

La angina vasoespastica puede presentarse predominantemente en reposo (35%), en esfuerzo (30%), de forma mixta (30%)
o como disnea (5%).

El tabaquismo sigue siendo un factor de riesgo prominente, aunque no sigue factores de riesgo tradicionales de la
enfermedad coronaria aterosclerética. Se han identificado multiples factores desencadenantes como quimioterapéuticos,
alérgenos y mediadores inflamatorios Las pruebas de provocacion con visualizacion directa son actualmente el estandar de
oro para diagnostico.

El tratamiento del vasoespasmo coronario es un area de continua investigaciéon. Aparte de la modificacién de los
factores desencadenantes, los bloqueadores de los canales de calcio y nitratos son actualmente el tratamiento de
eleccion.

Los pacientes de alto riesgo con complicaciones potencialmente mortales deben ser identificados (p.e. eventos artritmicos
mayores en relacion con vasoespasmo). En ellos se valorara la indicacion de implante de dispositivos intracardiacos.
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Coronary vasospasm: A narrative review

Table 1 Pharmacologic therapies for coronary artery vasospasm

Drug class Common drugs Usual drug dosage Indication

CCB Amlodipine; Diltiazem; 10 mg qD; 240 mg qD; 30-120 mg  First line for CAVS[40-42]
Nifedipine-ER qD

Long-acting nitrate Isosorbide mononitrate 60-240 mg qD (maintenance) Symptomatic improvement in combination with

first line therapy[2]

Short-acting nitrate Sublingual nitroglycerin 03 mg Acute attack[43]

Statin Lovastatin; Fluvastatin 80 mg qD; 20-80 mg qD All patients experiencing CAVS[15,44]

ACE inhibitor/ARB Candesartan; Losartan 8-16 mg qD; 25-50 mg qD All patients experiencing CAVS[45]

BB Bisoprolol; Nebivolol 1.25-5 mg q; 5-10 mg qD DES-VSA[37,38]

Rho kinase inhibitors Fasudil 240 mg qD Refractory CAVS[46]

Antioxidants Vitamin E 400 mg qD Adjunct therapy[47]

Magnesium Magnesium Chloride 20 mEq Replenishing deficiency[5]

Potassium channel activator  Nicorandil 10-20 mg BID If nitrates are ineffective[12]

CCB: Calcium channel blocker; ACE: Angiotensin converting enzyme; ARB: Angiotensin Il receptor blocker; BB: Beta blocker; DES-VSA: Drug-eluting

stent-induced vasospastic angina; CAVS: Coronary artery vasospasm; qD: Daily; BID: Twice a day.
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Myocardial infarction with non-obstructive coronary
arteries: a focus on vasospastic angina

M. A. Beijk - W. V. Vlastra - R. Delewi - T. P. van de Hoef - S. M. Boekholdt - K. D. Sjauw - J. J. Piek

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ANGINA VASOESPASTICA

Vasospastic angina diagnostic criteria elements
1 Nitrate-responsive angina—during spontaneous episode, with at least one of the following:
(a) Rest angina—especially between night and early morning
(b) Marked diurnal variation in exercise tolerance—reduced in morning
(c) Hyperventilation can precipitate an episode
(d) Calcium channel blockers (but not beta-blockers) suppress episodes
. Transient ischaemic ECG changes—during spontaneous episode, including any of the following in at least two contiguous leads:
(a) ST-segment elevation =0.1mV
(b) ST-segment depression =0.1 mV
(c) New negative U waves

3 Coronary artery spasm—defined as transient total or subtotal coronary artery occlusion (>90% constriction) with angina and ischaemic ECG changes
either spontaneously or in response to a provocative stimulus (typically acetylcholine, ergonovine or hyperventilation)

AMI acute myocardial infarction, CAD coronary artery disease, ECG electrocardiogram, LBBB left bundle branch block, RWMA regional wall motion abnormality
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