Refer (:)' Pruebas y conducta en
Wisely cardiopatia isquémica

Sintomatica (El empeoramiento repentino de los sinftomas podria representar un Sindrome Coronario
Agudo (ACS) y se debe remitir al Departamento de Emergencias)

Clasificacién del dolor de pecho Conducta médica ante la cardiopatia isquémica
e Caracteristicas 1. Aspirina
- Dolor de pecho subesternal e Una dosis de 81 mg al dia es adecuada
- Aparece por esfuerzo 2. Estafinas
- Se dlivia con reposo * Rosuvastatina - 20-40 mg
e 00 1 caracteristica = dolor de pecho no cardiaco e Atorvastatfina - 40-80 mg
e 2 caracteristicas = dolor de pecho atipico 3. Betablogueadores
¢ 3 caracteristicas = dolor de pecho tipico/angina ¢ No son necesarios para todos los pacientes
¢ Necesarios si hay FEVI baja (<40 % con
Angina Angina de Dolor de insuficiencia cardiaca) o IM reciente
Edad depecho | pechoatipica/ | pechono 4. Confrol de presion arterial
(anos) | Sexo |fipica/definida probable anginoso 5. Contfrol de glucosa
<30 Hombres| Intermedio Infermedio Bajo (7) E’grscicoilg ruesou?c?r tabaco
B Mujeres | Intermedio Muy bajo Muy bajo - H 9
40-49 Hombres Alto Infermedio Infermedio Uso de medicamentos antianginosos
Mujeres | Intermedio Bajo Muy bajo 1. Betabloqueadores )
. Hombres Alto Intermedio Intermedio : l?/lcl;vedlkl)l:l?s%mg bblqd(22veces O'%@
Mujeres | Intermedio In’rermedio Bajo . . Ni‘reroo‘rg;:ogdsis Orgjgeﬂ\llogg(?%eQS al dio)
- 60 Hombres Alto In’rermed!o In’rermed!o 2. Bloqueadores del canal de calcio
Mujeres Alto Infermedio Intermedio * Amlodipina: 10 mg al dia
* Efectos secundarios: edema
ETT CTA MPI 3. Nitratos

e Corta accidn para sinfomas agudos
* Accién prolongada, recetar UNA vez al dia
- Dosis objetivo > 60 mg
- Dolor de cabeza; efecto secundario frecuente
4. Ranolazina
* Para angina refractaria
e Monitorear QT

ETT CTA MPI

IHD conocida, sintomdtica M M AN
= Choﬂsmg No realizar estudios de
] wlsely imagenes cardiacas en

pacientes con riesgo bajo.

Probabilidad baja, puede hacer ejercicio
Probabilidad baja, no puede hacer gjercicio
Probabilidad infermedia, puede hacer ejercicio
Probabilidad infermedia, no puede hacer ejercicio
Probabilidad alta, puede hacer gjercicio M M
Probabilidad alta, no puede hacer gjercicio NVl M
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= ¢ g & n
Asintomatica Evaluacion preoperatoria
IHD Modificacion de factores de riesgo: recomendaciones
Sin IHD conocida « Actividad fisica Evaluar Ejemplo de METs Factores de riesgo
conocida (IM, stent * Control de peso eleole[C[eclcl}  3-6 METs . quirdrgicos .
by’poss) ’ e Asesoramiento para dejar de fumar de elerc|c|o - Caminata rapida 1. IM/EAC anterior i}
e Dieta >4 mph 2. Insuficiencia cardiaca
- Reducir consumo de grasas saturadas (< 7 % del - Bicicleta < 10 mph 3. Diabefescon
total de calorias); dcidos grasos frans (< 1 % del - Bailar tratamiento con insulina
total de calorias); colesterol total (< 200 mg/dl) - Subir escalones 4. Enfermedad renal
En general En general — Limitar el consumo de alcohol E’Sgﬁi J&?I?Tglos de jardineria gggm‘n(g*(% ﬁ%‘/ a
indi indi e Control de presién arterial (< 140/90 mm H e 1> .
no se indican | no se indican e Pacientes dFi)oblé’ricos HE)A§<C < 7/% =) de rlesgo Empujar la maguina 5. Derrame/isquemia
pruebas pruebas ' quirdrgicos de cortar césped cerebral fransitoria
- Correr . -
. Terapia médica
- . NP - Objetos pesados 1. Control de presion arterial
Conducta médica ante la cardiopatia isquémica (> 20kg)

2. Dejar de fumar

e Aspirina - Ejercicios aerdbicos

E\_Ioluar Revisar - Una dosis de 81 mg al dia es adecuada Ophml_zar 5 gﬁ?gr?é?ee glucosa
riesgo conducta  Estafinas terapia
Ccv medica - Rosuvastatina - 20-40 mg al dia meédica ETT CTA MPI
Evaluar riesgo CV - Atforvastatina - 40-80 mg al dia 4 METs 0 |
onlared o en * Betfablogqueadores Sin factores de riesgo
teléfono infeligente - No son necesarios para todos los pacientes Sinsinfomas
e e con el Calculador - Necesarios si hay LVEF baja (<40 % con Pruebas < 1 ano después de
Modificacion e fiesgos ASCVD insuficiencia cardiaca) o IM reciente pruebas NL

indicadas ;
METs + RFs desconocidos
muy pocas Cirugia de riesgo bajo
M METs + RFs desconocidos
Cirugia de riesgo
intermedio
‘ METs + RFs desconocidos
Medicamentos | | Cirugia de riesgo alto
(ASA, estatinas) ?

de factores
de riesgo

Control de presion arterial
Control de glucosa

Cese de uso de tabaco
Ejercicio regular

si estan
indicados

No realizar estudios de imégenes . . . .

l 003'“ g cardiacas con esfuerzo ni angiografia hoosnlg No realizar estudios de imagenes
coronaria de pacientes sin sintomas cardiacas como evaluacion

[ | WI sel cardiacos, a menos que haya presencia [ ] wlsel preoperatoria de pacientes programados
de marcadores de alto riesgo. para someterse a cirugia no cardiaca

An initiative of the ABIM Foundation NO reCIIizor eﬂudios de imégenes con An initiative of the ABIM Foundation de riesgo boio o intermedio'
radionticlidos como parte del seguimiento
de rutina de pacientes asintomaticos.

Leyenda: A = apropiado, M = puede ser apropiado, R = muy pocas veces apropiado, ETT = prueba de gjercicio
en banda sin fin, CTA = angiografia de tomografia computarizada, MPI = iméagenes de perfusion de miocardio
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