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Fisiopatologia

de isquemia miocardica en SCC
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Presentacion clinica

A

Angina de esfuerzo o equivalente

CON lesién obstructiva

Angina o equivalente
SIN lesidn obstructiva
(ANOCA/INOCA)

Fase estabilizada
Tras SCA, ICP o bypass

Clinical spectrum
of suspected, or
confirmed.,
chronic coronary
syndromes

Asintomatico con test coronario
Anatémico o funcional ANORMAL

Disfuncién Vi o IC
De origen isquémico
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Presentacion clinica

WV Probabilidad SCC

Symptom characteristics

ﬁ A\ Probabilidad SCC

Quality

Duration

Trigger

Relief

+ By antacids, drinking milk

+ Strangling
: + Constricting
* Tearing - Ripping + Squesting
« Plewritle + Presure
« Aching + Heaviness
. » Retrodternal
:;‘E;! » Extending to left arm, or to jugular
. o intrascapular region
Large area or fine spot —_—
. * Shore up to 510 min if wiggered by
Lunting phrysical exerton or emotion
+ Az rest + O effort
* On deep inspiration or when + More frequent in cold weather, strong winds
cougghing of aftér 4 heavy meal
* When pressing on ribs or sternum + Emotional distress (andety, anger,
excitation of nightrare)

+ Subsiding within 1-5 min after

effort dibcontinution

+ Relief accelerared by sublingual

Ritraghyesrin

Qualiy

Relief

 Difeley o s
+ Wi wheetig

+ Bath at rest and on effort
+ While coughing

« Sowly subsiding at rest or after

inkalation of bronchadiators

 Difluy cehingbreh

+ On effart

+Rapidy sbsding her et

discontinuation
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rAbordaje en CUATRO PASOS ‘

Step || EVALUACION INICIAL

Historia
clinica,
Sintomas,
EF.
ECG
reposo
Bioquimica
Test
funcion
pulmonar
RX Tora

I
iEEEeNy ™ E"“'

B o[-
Causas no cardiacas
para explicar
sintomas:
Tratamiento de la
causa subyacente

v

%

0-12-345 0-12-345

Estimacion de la probabilidad clinica de EAC obstructiva

O Symptom score (0-3 points)
C Chest pain characteristics D € Symptom score
) Constricting discomfort located retrosternally . . .
Type and location or in P e dr e T ;Im Main symptom either:
- - . Chest pain
Relieved by Rest or nitrates within 5 min (| point) or
C Dyspnoea characteristics ) T
Shortness of breath and/or trouble catching breath (2 points)

apgravated by physical exertion (2 points)

MNumber of risk factors for CAD (0-5):
Family history. smoking. dyslipidaemia. hypertension and diabetes
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Clinical likelihood:

>5-15% = Baja P

>50- 85% = Alta P
> 85% = Muy alta P

2345 0-12345

013 248
26 06
200 60
00 Brx
@@ 2w xH

OVerylow @low  Moderate

< 5% = Muy baja probabilidad (P)

>15-50% = Moderada P

Estimate the Risk Factor-weighted Clinical Likelihood (RF-CL)
J of obstructive CAD
Symptom score
0-1 point 1 points 3 paints
‘ Vomen i Men iw::-men i‘ Men i VWomen i Men

0-12-345 O 2345

2l 17 13

0@ 333y

61923 4445

®ksc

Estimacion de probabilidad clinica ponderada por FR (PC-FR

Vrints C, Andreotti F, Koskinas KC, Rossello X, Adamo M, Ainslie J, et al. 2024 ESC Guidelines for
the management of chronic coronary syndromes. Eur Heart J [Internet]. 2024;45(36):3415-537.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177




Risk factor-weighted clinical likelihood Appropriate first-line test for

@‘ Modelo de probabilidad clinica ponderado por FR (PC-FR | ("{Ciassi)™

of obstructive CAD suspected CCS
*
Symiphom scons
01 pine 2 oo . ( ) Invasive coronary angiography
* & - L] - - \
§ WWomen # Men § WWomen 4§ Men ¢ Wwomen # Men -.
:“:"k""""""i“f 01 2-3 45 012345 0-12-345 012345 0-13-3 45 012345

Age3033 @M@ Ges eoe @a@eae a@aen ;B

Ao DI @9@® 025 o0 @O Bow
Ageses3 @G @de @60 oo v @@is 21 27 3 Fum:l:lnrﬂlinnging
Age 6069 299 9O 2@ 1217 s o0& 1+ 32 35 39
Age 7080 @O 05 09 24 & 0o 1s 22 37 34 16 19 23 44 44 45 N .
Clinical likelihood: ) Very low ) Low Modarate

CHMR  5tress ECHO

@ Adjust clinical likelihood based on abnormal clinical findings (Class1)
Functional imaging

Resting BCG changes [(QJ-wave or ST-segment/T-wave changes)
Exercise ECG with abnormal findings

re ~HOW
=] 5-50%

Ventricular arrhythmia PETISPECT  CMR  Seress ECHO
Coronary caloification on pre-existing dhest CT
Adjust the clinical likelihood CCTA
@ Consider reclassification of low RF-CL {=5—15%) using S— ‘ i ':ll‘- 5 Z..'._. OR -
CACS to identify very low [s5%) CACS-CL L ) '
! - CACE =D
T CACS 400-999
o
Cooronary calboum
score (CACS)-weight=d dinscl v ‘ Defer further testing
likelihood of obstructive AL (%)
nﬂ M 2y 3 40 55 &6 T 8
Risk FactorWeight=d Clhnical Likelhood of obstructive CAD (3) '@_ES.C_
. @ESC . —
| Ajuste y re-clasificacién de la probabilidad clinica estimada de EAC obstructiva | | Indicacion de test de 1¢ linea en pacientes sintomaticos con sospecha de SCC
Lidera ndo el conocimiento del ma ﬁana Vrints C, Andreotti F, Koskinas KC, Rossello X, Adamo M, Ainslie J, et al. 2024 ESC Guidelines for

the management of chronic coronary syndromes. Eur Heart J [Internet]. 2024;45(36):3415-537.
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Abordaje en CUATRO PASOS

Step 2

EVALUACIONES SIGUIENTES

Muy baja probabilidad de
EAC obstructiva (£5%)

-> considerar diferir > test.
A menos que persistan
sintomas o se hayan
descartado otras causas.

v

Valorar
probabilidad
clinica de EAC
obstructiva

Severas comorbilidades o baja
calidad de vida

-> considerar NO otros test y
tratamiento médico ‘

Eco de reposo
ECG de esfuerzo
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Abordaje en CUATRO PASOS

CONFIRMAR DGTO Y
ESTIMAR RIESGO DE
EVENTOS

Consider ANDCA/INOCA

=

_ del paciente.

CCTA TACC: EAC obstructiva ?
* baja-mod probabilidad de EAC

obstructiva (5-50%)
-> considerar diferir otros test.

) 4

—> otros test
segun
probabilidad
clinica,
disponibilidad,
experiencia
local, caract. Y
preferencias

Selective sacond-line
IMaging to incraase
post-test likelihood

4

>

285%)

e alto riesgo

uncional: isquemia ?
Ita probabilidad clinica

C obstructiva (15-85%)

Functional imaging

LA

PET/SPECT CHMR  Stress ECHO
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Abordaje en CUATRO PASOS

v

Step 4 § TRATAMIENTO

Revascularizacion

SI
e Estilo de vida - ALTO riesgo
e Modificar FR de eventos
- Mejorar prondstico adversos

- TMO fracasa
para
controlar
sintomas.

e Tto médico
modificador de la
enfermedad

- Mejorar prondstico

Revascularizacion:

Reducir sintomas

Mejorar prondstico en pctes con EAC
obstructiva a alto riesgo de eventos
adversos

vy ®

Terapia médica anginosa:
- Reducir sintomas

@ESC-
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Diagnostico Resumen

+

Anatomical imaging by CCTA
preferable if:

I

Individual with suspected CCS: pre-test likelihood of obstructive CAD?

Functional imaging by stress echo,
SPECT. PET or CHMR preferable if:

* Low or moderate pre-test likelibood of equivalant
obstructive CAD + Moderate or high pre-test likelihood - Findings suggestive of poor
* Information on CAD (also of cbstructive CAD progmosis: e g severs
non-obstructive) desired = Information on myocardial ischaemia, L dy=function. ventricular
* Individual characteristics suggest high viability or microvascular disease arrhythmia. or hypotension
image quality desired during exercise
J, Selective J.
High-risk sequential Severe
CaAaD? testi Functional ischasmia
CCTA -+ ne N S i——
imaging
Refractory
Lifestyle and risk factor modification symptoms
Disease-modifying and antianginal treatment
> ) Invasive investigation i
=3

+ 1

Invasive coronary angiography
with FFR/iFR preferable if:
« Wery high pre-test likelihood

of cbstructive CAD
» Low-threchold angina or

*

Obstructive epicardial CAD
Consider revascularization

Consider ICFT-AMOCASMMOC A

¥

Mo obstructive CAL

@ ESC —

Manejo individual de pacientes con s

ospecha de EAC obstructiva
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Tratamiento no farmacolégico

TEMA objetivo

Estilo de vida

Vacunas Gripe, neumococo, otras (Covid)

Calidad de suefio Detectar y tratar los SAHS

Actividad sexual Hombres y mujeres: bajo riesgo, asintomaticos y nivel de baja-mod actividad. EVITAR inh. Fosf-5 si + nitrato.
Psicosocial Evitar estrés. Tratar ansiedad y depresion.

Ambiental, polucion Evitar espacios con humo. Reducir ruido, evitar exposicidn a aire contaminado.

Intervencion para control de FRCV

Tabaco y toxicos Estrategias y farmacos para el cese. Evitar e-Cigar.
Obesidad y sobrepeso IMC 18,5-25 kg/m2. Contemplar farmacos o Qx en casos seleccionados.
Dislipemia LDLc < 55 mg/dl + reduccion del 50%
Diabetes mellitus HBA1C < 7%
Hipertensidn TAS 120-129 mmHg
Dieta y consumo alcohol Alcohol a < 100 g/semana. Dieta mediterranea.
Actividad fisica y ejercicio 30-60 min moderada actividad, > 5 dias/semana. Reducir tiempos de sedentarismo.
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Tratamiento no farmacolégico

Recommendations Class® Level®
An informed disoussion on CVD rigk and treatmant

banefits tadlored to ndividuzl patient neads = c
recommended. '
Multidizciplinary behavicaral approaches to help
patients achiowe healthy lifestyles, in addition to

A multidsciplinary exerdse-based programme to
improve cardiovascular risk profile and reduce

weaak of moderate intensity or 75—150 min per week
of vipgoroas intensity and reduction in sedentary time
ara recommanded & AT

Home-based cardiac rehabilitation and mobile health
intervantions should ba considered to increasa
patients’ kong-term adherance to haalthy bahaviows,
and to reduce hospitalizations or cardiac

A3 404

Equipo

multidisciplinar

Programas de
rehabilitacidn cardiaca

Ejercicio aerdbico al menos 150-300
min /sem moderada intensidad o bien
75-150 min /sem Alta intensidad
Reduccién de sedentarismo

Rehabilitacidon cardiaca domiciliaria.
Dispositivos e- para mejor adherencia
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Manejo terapéutico (AA) de EAC obstructiva

-~ =

Pctes con SCC SIN indicacion para ACO, sometidos a ICP
1— ¢Riesgo de sangrado? PRECISE-DAPT ﬁ
: ALTO Riesgo
l NO aIIO Riesgo de sangrado l de sangrado Table 8 Qptians for extended intensified antithrombotic therapy
.
- o s e W Wy
l ! ! ! - |
A E@" A Clorn AT A Coradministered with aspirin 100 mg o
A =~ R~ ooy A X s b Rvaroikan (COMPASS. 25 mghid. Paons with CAD or syryomatic. 77 B
s mm:r |-smn::r- trial, vs. placeba) PALD at high risk of ischasmic avents {modified-STH major blocding)
tmonae . [N NN J ________________________________ L____ Corodministered with lawedose aspinn 15167 mg o
A oriC) A '“‘*;@ Clopidogrl, (059961 of 75 myy oM pmswhoho 63 105
cmonts - Sl _ [ e N 1 B DAPT id . pheche) tokraod DAPT for 1 ear (55ACS, (modsrat and severs GUSTO
> o OO I 20k s M) o orBARC 2,
(Class 1y (aR) (axP) bead
Long term (Chsx lla) (Chass lb) l}
Prasugrl (HSG996Tof 10 mgdap gy Post PClor Miin paints who have 63 105
DAPT kv placcbe)  body waght ¢Bkgor  tokratod DAPT or 1 year P
| .E ) Aspirin 100 mg o.d. @ Rivaroxaban 2.5 mg b.i.d. a0 215 years) é
@)  Clopidogrel 75 mg od. @)  Ticagrelor 60 mg bid. Tigokr PEGASUSTH 6050 mghid FostM inparis ok~ B :
. ve.parsbe) tkrated DAPT for 1 ear (1M mor boecs g
(P)  Prasugrel 10 mg o.d.® (T) Ticagrelor 90 mg b.id.
- @ ESC—
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Manejo terapéutico Antianginoso

Db oructive AT
&irial fibrillatson

HMiorowvascular dysfursction

Indiared unless. thens arne
specific convraindicasons

May b= irdicated in
i

e Uss=hil combirnizisons

- o recommrmerided

HFEF Sick sinus symidnosmee
Beta-bloqueantes _
et . Dbstrucitaye AT
St ACA Nitratos Vasospastic angs
R Dihidropiridinicos /—’/kx . i angna
Arterial hypertension _p“ nicorandil >
,:7-"“‘:.. HCM
--.._‘_\_“‘
s hmusotree AL |
> y HErEE
Arrial fibrillation D|It|azem ivabradina
Sick iz synedrome verapamil
HFrEF i,
Trimetazidina Ranolazina
O mructive AL O e tivee AL

HMiorowvascular dysfurction

Poszible comibbinasors
Corups wwich samalar e ffecrs
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Antiplaquetarios:
 DAPT 12 meses tras SCA, 6 meses tras ICP.
« ACO sola indefinida tras periodo obligado de DAPT (,preferible DACO si indicacion de ACO).
» SIACO. AAS entre 1 semana-1 mes segun riesgo trombatico tras SCA + Clopidogrel 75 mg 6-12 meses.

Antiinflamatorios:
* Colchina a 0,5 mg v.o/dia (Il a)

Antidiabéticos prondsticos:
* ISGLT2 en todos los DM2, independientemente de FEVI y de HBA1c.
 AGLP1 de probado beneficio prondstico en todos los DM2, independientemente de HBA1c.

Obesidad:
» Semaglutide en IMC 227.

Hipolipemiantes:
 LDLc <55 mg/dl y 50%: estatinas, ezetimibe, ac bempedoico, inh PSCKO9.

IECAs/ARA2: L
« SilC, HTA o DM (lA) o muy alto riesgo de eventos (l1aA) @“.
. ®
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Terapia farmacologica antianginosa

* Antianginosos:

« Bblog y Antagonistas del calcio (ACA) son 12 linea. Se puede + ranolazina o nitratos liberacion

prolongada.

* |vabradina NO indicada en FEVI >40% o sin clinica de IC o combinada con ACA u otros inh. CYP3AA4.
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Revascularizacion coronaria

* INDICADA para beneficio pronéstico ademas de TMO si:
« Enf. TCl significativa o 3 vasos con disfuncién VI o DA proximal.

- MEJOR CIRUGIA SI:
« Enf. TCI, 3 vasos +/- DM, +/- disfuncidn sistoélica de VI
» Bajo riesgo Qx.
* Enf 1-2 vasos CON DA prox con lesiones poco adecuadas para ICP.

 FACTIBLE ICP SI:

« Enf TCI significativa o 3 vasos pero con score SINTAX < 22.
« Enf TCI significativa o 3 vasos pero con alto riesgo Qx.
* Multivaso y DM con muy alto riesgo QX.

« MEJOR ICP SI: =N g
* Enf 1-2 sin DA prox ni disfuncion sistolica VI JRSR——

®
Alambre guiay
insertado inflado globo retirados

Catéter Globo
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Manejo de SCC e insuficiencia cardiaca

Diagnéstico:
 Si FEVI < 35% - CATE si se sospecha EAC obstructiva.
» Si FEVI > 35% vy baja probabilidad pre test ( 5-50%) - Calcio coronario (TAC) o test funcional.
« Si FEVI > 35% y muy alta probabilidad pre test ( >85%) - CATE.

Equipo multidisciplinar

Terapia farmacoloégica:
* |ISGLT2 en todos los rangos de FEVI.
« |[ECA/ARAZ2 + antagonista mineralocorticoide en FEVI reducida.
* Bblog si condiciones estables en FEVI reducida.

« NYHAII-lIl + FEVI < 35% + 3 meses de optimizado TMO (40 dias si IAM anterior).
« FEVI<35% tras 40 dias de IAM anterior con TMO.
* Prevencion secundaria de muerte subita (arritmias ventriculares con inestabilidad HD > 48 h SCA)

- TRC:
« RS +FEVI<35% + TMO + QRS 150 mseg BRIHH.
* FEVI reducida independientemente de NYHA Sl se precisa marcapasos por BAV de alto grado.
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Manejo diagnéstico de ANOCA/INOCA+4-

i ekt

Ischaemia®

@esc— L

Initial clinical evaluation

Further cardiac evaluation

Sequential testing (in any order):
. . . Coronary microvascular
* Functional imaging P som andlor
(PET. MRI_ stress echo, SPECT) +r"1"""""“l an andlor
i and
B0 D) . Anctomical imaging (CCTA) — Mo apparenter ,
| !

[Obstructive CAD—GDMT + ICA]

Treat for ANOCA-INOCA, and evaluate symptoms
Invasive coronary functional testing if persisting symptoms

FFR, iFR: distal pressure drop ~ focal or diffuse epicardial atherosclerosis?

Abnormal vasodilation? Abnormal vasoconstriction?
I'E.“’D.H‘Ei“.d:nﬂ- EndﬂH‘IEdiEL::_ Epicardial Microvascular
Jmh_-t-ﬂ Ach Ach Ach
IMB =75 Low dose High dose High dose
T 2-20 pgic. 100-200 pgic. 100-200 pgic.
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Manejo terapéutico de ANOCA/INOCA+ O -

Tto médico SEGUN el
endotipo 5
fisiopatologico

i

aterosclerosis coexistente

!

Disfuncion endotelial y

!

Vaso-dilatacion ANORMAL Vaso-constriccion ANORMAL

Considerar estatinas
e IECAS

!

MICROVASCULAR MICROVASCULAR EPICARDICA
* Bbloqg * ACA « ACA
* ACA e 22ACA * Nitratos
* Ranolazina * Nitratos * Nicorandil
*  Trimetazidina
* |lvabradina

L

@ESC:
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Otros grupos especificos que tiene en cuenta

« Mayores (= 75 anos)
 Diferencias de sexo
 Alto riesgo de sangrado

* Hipertension
 Fibrilacion auricular

* Enf. valvular cardiaca
* Enf. Renal crdnica

« Cancer.

* VIH

e Enfermedades inflamatorias reumaticas

» Grupos social y geograficamente de peor pronostico.
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Seguimiento Actions on the five dimensions of adherence to therapy
. Health care . Healthcare
Disease ider Patient Therapy systom
Apoyar adherencia Q e
e . »
fw ﬁ Intervencion Provide co F"‘“""I e “I"“' Make access to
Comunicacion +++ ~— conductual Rahiseall timely and support in Prefer poly-pill il
imagenes . multidisciplinar predictors _ sufficlent discress, treatment sty
@ Rlesgo cv information de-prassmn and Flordable
anwiety
Oﬂmﬂ idar ad Imbrove Intensifyfincrease Implement
( wercise consider grad P oy | OPTmize health use of community-based
v ! sk:ls liveracy mHealth and programs/
Omm normal weight : e-Health interventions
Oemne smoking
L. Empower the . Encourage social
:lg:ﬂ-?ju:u-ul of cholesterol and - ent Dpturmu :he pati :mC:l:,s:::n;nd medis coverage
andle alcohol consumption change in therapy : ion Increase the workload for to assist
(especially in p-em patient’s v therapeutic
O-,,Em to stress management multimorbidity) self-efficacy P adherence
"
DISpOSItI\{O.S e- | Tto S|m?llf|cado e Svars
telemedicina Polipildora
Shared-decision making
Resultados y experiencia Structured tools (PROMs and dinical processas)
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Segumiento :

Nuevo evento o
recurrente

¢Seguimiento mas frecuente o nuevo diagnéstico
0 acciones terapéuticas ?

CONSIDERAR:

e Edadysexo

e SCA, ICP o Bypass previo

e Comorbilidades

e Adherencia a tto y estilo de vida
e Predisposicion genética

e Marcadores inflamatorios

e Factores psicosociales

¢ Cambios ECG ?

-

éExtension y severidad de EAC conocida?

[
¢FEVI, FEVD, otras cardiopatias?

@& ESC —

Flgl.lrE 18 Approach fior the follow—up of patients with established chronic coronary syndrome. A5, acute coronary syndrome; AF, atrial fibrillaticn:
CABG, comonary acrbc bypass prafting, T AD, coronany artery disease; (CCS, dwonic coronary syndrome; CED, dhronic kidney disease; BECOG, electro-
cardiogram: LY. left vemtride: PAL, perpheral artery disease: PO, percutanecus ooronary intervendion: B, right ventricle.
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Conclusiones

« Cambios en estratificacion por 4 PASOS.

* Incorpora FRCV en modelo de probabilidad pre-test.

« Da mayor importancia a TAC coronario para diagnostico, en especial descartar.

. Dadmtucha importancia a ANOCA/INOCA tanto en meétodos diagnosticos como en terapia segun cada
endotipo.

. Enfatizta en adherencia terapéutica, en modelos de equipo multidisciplinar y modelo centrado en
paciente.

* Promueve rehabilitacion cardiaca, incluso ya hablando de PRHC domiciliarios (lla), dispositivos.

* Practicas y detalladas.

Liderando el conocimiento del manana
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